'#  * 


Ij*  kt 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2010  witii  funding  from 

University  of  Ottawa 


Iittp://www.arcliive.org/details/traitdanatomie02cruv 


ANATOMIE 

DESCRIPTIVE. 


OuvraLfeu  qui  se  IrnuYciil  chez  le  nii^Die  libraire. 


CLOQl'ET  (Jules) ,  chirurgien  en  chef  de  la  clinique  do  la  Faculté,  pro- 
fesseur il  la  Facultt;  de  médecine.  —  Manuel  d'anatomie  descriptive 
DD  CORPS  HiMAiN,  représenté  en  planches  lithograpiiiques.  56  livrai- 
sons in-8.  Prix  :  fig.  noires,  120  fr.  ;  fig.  coloriées,  260  fr. 

L'ouvrage  se  compose  de  340  planches,  et  forme  4  vol.  in-4,  dont 
2  vol.  pour  le  texte  et  l'exidication  des  planches. 
ORFILA,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
—  Traité  de  médeci.ne  légale.  Quatrième  édition,  revue,  corrigée  et 
considérablement  augmentée,  contenant  en  entier  le  Traité  des  exhd- 
MATioNs  JURIDIQUES,  par  MM.  Orfila  et  Lesueur  ,  avec  7  planches  dont 
4  coloriées.  1848.  4  forts  vol.  in-8.  Prix  :  26  fr. 

Cette  nouvelle  édition,  attendue  avec  impatience  à  cause  des  ac- 
quisitions K-s  plus  récentes  de  la  science,  devient  le  code  universelle- 
ment adopté  sur  Ja  matière  par  les  médecins,  les  pharmaciens  et  les 
magistrats  ;  c'est  là  que  se  trouvent  les  saines  doctrines  sur  les  ques- 
tions médico-légales  qui  concernent  les  âges,  depuis  la  vie  intra- 
utérine  jusqu'à  la  vieillesse  et  la  mort.  Voici  sommairement  les 
matièies  contenues  dans  ces  quatre  volumes: 

Tome  premier.  —  Rapports.  —  Responsahililé  médicale.  —  Ages. — 
Identité.  —  Viol.  —  Taches  de  sperme.  —  Mariage.  —  Grossesse.  —  Ac- 
couchement. —  Naissances  tardives.  —  Super fétation.  —  Viabilité.  — 
Maladies  simulées,  etc.  —  Maladies  mentales.  —  Mort.  —  Putréfaction 
dans  différents  viilieux.  — Exhxtmalions  jxiridiques ,  etc. 

Tcme  deuxième.  —  Mort.  —  Exhumations  juridiques  — Infanlicide. 
Avortement.  —  Suppression  de  part.  —  Asphyxie  par  submersion ,  par 
iUsp:nsion,  etc.  —  Blessiires.  —  Taches  de  sang.  —  Combustion  sponta- 
née. —  Présomption  de  survie .  etc. 
Tome  troisième.  —  Empoisomiement . 

Tome  quatrième.  —  Empoisonnement  —  Falsification  des  aliments. 
—  FaUification  des  actes.  —  Fausse  monnaie.  —  Expertises  en  matière 
civile,  etc.  —  Bibliographie  de  la  médecine  légale.  —Supplément  relatif 
à  l'intoxication  saturnine  et  cuivreuse,  ainsi  qu'a  l'empoisonnement 

DU    DUC    DE    PraSLIN. 

Il  suffit  d'indiquer  les  matières  traitées  dans  cet  ouvrage  pour  en 
faire  sentir  toute  l'importance.  Il  devient  donc  indispensable  au  ma- 
gistrat, au  médecin  et  au  pharmacien,  si  fréquemment  appelés  à 
des  constatations  de  ce  genre  ;  il  ne  devient  pas  moins  utile  aux  avo- 
cats chargés  de  la  défense  des  accusés,  dont  le  nombre  malheureuse- 
ment augmente  de  jour  en  jour. 

ORFIL.l.  —  Al  LAS  POLR  LE  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ci-dcSSUS  ,  Con- 
tenant 26  planclies ,  dont  7  coloriées,  représentant  les  plantes  véné- 
neuses et  les  animaux  venimeux. 

Cet  Atlas  se  vend  séparément.  Prix  :  3  fr.  50. 

DEPAL'L,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. — 
—  Traité  théorique  et  pratique  d'auscultation  obstétricale.  1  vol. 
iii-8  avec  12  planches  gravées  sur  bois  et  intercalées  dans  le  texte. 
1847.  Prix   :  5  fr. 
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MVOLOGIK. 


§  I.   Idée  yénéralc  du  système  musculaire. 

n.Miniiion  tics  Les  muscles  sont  les  organes  actifs  de  la  locomotion.  Ces 
organes  sont  composes  de  faisceaux  de  fibres  rouges  ou  rou- 
geàlres,  dont  la  fibrine  fait  la  base,  et  dont  la  propriété  es- 
sentielle est  la  contractilité ,  la  mijotilitê ,  c'est-à-dire  la 
propriété  de  se  contracter  ou  de  se  raccourcir  sous  l'influence 
d'un  stimulus.  La  composition  fibrineuse  et  la  faculté  contrac- 
tile, voilà  les  deux  propriétés  caractéristiques  de  la  fibre  mus- 
culaire. 

id.'e  g.-néraie      Si  uous  cuvisageons  d'une  manière  générale  la  fibre  muscu- 

du  syslt-ine  mus-    ,.,,,,,,,,,  i  i        j 

cuiaire.  lairc  daus  1  échelle  des  êtres,  nous  verrons  que,  dans  les  der- 

nières espèces  de  polypes,  lesquelles  sont  réduites  à  un  mou- 
vement vermiculairc  à  peine  sensible,  la  fibre  musculaire  n'est 
pas  plus  distincte  des  autres  éléments  organiques  que  la  fibre 
nerveuse  ;  on  dirait  que  l'animal  est  réduit  à  la  cellulosité.  Il 
1»  Fibres  mus-  csl  probable  Cependant  que  la  fibre  musculaire  existe,  mais 

culaires  non  dis-     ,.       ,     .     ,  ...  i       -  r       -,  i        i 

lincies.  disseniiuee,  combniee,  entrelacée  et  confondue  avec  les  la- 

melles cellulaires  :  dans  les  polypes  plus  élevés  et  dans  les 
2"Fibresmus-  vers,  la  fibre  musculaire  devient  distincte,  et  se  présente  sous 

rulaires  disliiic-    ,      „  ,     ^,  ...  •  .       t      i         /-.i 

les.  la  forme  de  fibres  circulaires  et  longitudinales.  Chez  ces  ani- 

maux, toute  la  locomotion  est  bornée,  d'une  part,  à  un  resser- 
rement et  à  une  dilatation  ;  d'une  autre  part,  à  un  raccourcis- 
sement et  à  un  allongement.  Jusque-là  le  système  musculaire 
est  exclusivement  constitué  par  des  muscles  peauciers,  c'est- 
à-dire  par  des  muscles  attachés  aux  téguments  ;  mais  lorsque, 
remontant  dans  l'échelle  des  êtres ,  on  arrive  aux  classes  qui 
sont  douées  d'un  squelette,  soit  intérieur,  soit  extérieur,  lors- 
qu'il existe  des  membres ,  instruments  spéciaux  de  locomo- 
tion, s'altachant  au  squelette  par  une  de  leurs  extrémités, 
alors  la  fibre  musculaire  se  détache  des  enveloppes,  se  ras- 
.V  Fibres  mu»!-  Semble  en  groupes  de  faisceaux  indépendants  les  uns  des  au- 

culaircs  n'-unies  . 

en  groupes  ou  iFcs,  pouvaiit  sc  Contracter  isolément,  et  ces  groupes  de  fais- 

fascicules. 

ceaux  ou  fascicules  distincts  s  appellent  des  muscles.  Ces 
muscles  sont  d'abord  partagés  entre  le  tégument  extérieur  ou 
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enveloppe  cutanée  et  le  squelette  j  mais  à  mesure  qu'on  s'é- 
lève dans  la  série  animale ,  on  voit  l'empire  des  peauciers 
diminuer,  disparaître  même  entièrement  dans  l'espèce  qui 
occupe  le  premier  rang  dans  l'échelle ,  sous  le  rapport  de  la 
locomotion,  chez  les  oiseaux.  L'homme  n'en  ollre  que  des  ves- 
tiges, à  l'exception  de  la  face  où  les  muscles  peauciers  jouent 
un  rôle  si  remarquable  dans  l'expression  de  la  physionomie. 
Cet  aperçu  général  du  système  musculaire  n'est  pas  étran- 
ger à  mon  objet,  puisqu'il  s'applique  parfaitement  à  l'homme,      i/iiomme  pré- 

,         ,  ,  ,  .111  •         1  •       sente    les    trois 

chez  lequel  on  retrouve  les  trois  modes  de  locomotion  dont  je  modes  dedispo- 

....  ^  .1  1  ■<•  1  sitions. 

Viens  de  parler.  Ainsi,  1°  il  est  dans  1  homme  des  mouvements 
tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  derniers  polypes,  et  l'agent 
de  ce  mouvement  ne  présente  aucun  des  caractères  de  la  fibre 
musculaire  ;  c'est  en  apparence  de  la  cellulosité  :  tel  est  le 
mouvement  vermiculaire  du  scrotum,  qui  a  son  principe  dans 
le  dartos.  Si  vous  examinez  avec  attention  le  scrotum  d'un     tissu  muscu- 

,  ,  /.     •  1  'S'^'C  dartoïde. 

homme  vivant,  surtout  par  un  temps  froid,  vous  remarquerez 
qu'indépendamment  de  la  secousse  imprimée  au  testicule  par 
le  crémaster,  il  existe  un  mouvement  vermiculaire  extrême- 
ment marqué.  Or,  l'agent  de  ce  mouvement  est  ce  tissu  aréo- 
laire,  rougcàlre,  filamenteux,  que  l'on  confond  généralement 
avec  le  tissu  cellulaire,  et  pourtant  auquel  on  a  donné  un 
nom  particulier,  celui  de  dartos.  Ce  tissu  aréolaire ,  je  l'ai     Lieux  où  on  le 

,     trouve. 

retrouve  autour  des  grosses  veines ,  surtout  au  moment  ou 
elles  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  organes.  C'est  ce  tissu  qui 
me  paraît  former  la  tunique  externe  des  artères  et  des  vei- 
nes ;  je  l'ai  retrouvé  dans  l'épaisseur  des  parois  de  quelques 
conduits ,  et  en  particulier  du  vagin.  Ce  n'est  pas  du  tissu 
musculaire ,  mais  ce  n'est  pas  non  plus  du  tissu  cellulaire  ; 
c'est  le  tissu  moteur  des  dernières  espèces  de  polypes  :  je  l'ai 
appelé  tissu  dartoïde.  Serait-ce  une  couche  légère  de  ce 
tissu  qui  donnerait  à  la  peau  la  faculté  de  se  resserrer  dans 
le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  chair  de  poule  ? 

2°  On  trouve  chez  l'homme  la  fibre  musculaire  dispo- 
sée circulairement  et  longitudinalement ,  à  la  manière  des 
espèces  de  polypes  douées  des  mouvements  de   resserre- 
1. 


U  MYÛI.OGtE. 

ment  cl  do  raccourcisscnicui,  dans  les  organes  inlérieiirs  in- 
dépendants de  la  vu!oiil(',  lois  (jiie  le  canal  inlesiinal,  la  ves- 
sie. Elle  a  ponr  usage  de  faire  circuler  dans  leurs  cavités  les 
Miivpsnmsfii-  liqnides  respectiCs  qu'ils  contiennent.  Cette  fibre  musculaire 

Uiiirs  111)11  fasci- 

ciiuvs.  n'est  pas  fasciculée,  elle  n'est  pas  sous  l'empire  do  la  volonté  ; 

elle  obéit  à  des  stimulations  spéciales  ;  elle  constitue  ce  qu'on 
appelle  le  syslème  /nusciilaire  de  fa  vie  organiqiic  on 
nutritive. 

3"  Enfin  l'homme  présente  les  muscles  du  grand  appareil  de 

la  locomotion,  s'insérant  aux  différentes  pièces  du  squelette, 

.  aussi  multipliés  que  les  usages  qu'ils  doivent  remplir;  c'est  à 

cette  grande  section  du  système  musculaire ,  qui  comprend 

Miisrios  pro-  lous  Ics  musclcs  proprement  dits,  que  je  vais  me  borner  dans 

pUilICIll    (lilS.  ....  ...  .  <  1        .  T 

ces  considérations  générales  sur  le  système  musculaire.  Les 
autres  divisions  de  ce  système  trouveront  leur  place  à  l'occa- 
sion des  organes  auxquels  elles  sont  destinées  (1). 

§  II.  Nomenclature  des  miisrles- 

Il  n'y  a  point  unité  de  base  pour  les  dénominations  qui  ont 
été  données  aux  muscles.  Avant  Sylvius,  on  désignait  les  mus- 
cles par  les  noms  numériques  ùa -premier,  second,  etc.,  dans 
l'ordre  de  leur  superposition,  ou  plutôt  dans  l'ordre  de  leurs 
syuiiis  pst  le  usages.  Sylvius  le  premier  donna  des  noms  particuliers  au  plus 

pri'inicr   qui  ait  ,  ,  ,  ,  ,  .         .    ^  .... 

impose- <!(s noms  grand  nombre  des  muscles,  et  les  anatomistes  qui  le  suivi- 

;iii\  muscles.  .  ,  ...  .  l^  •    i  i  -.<  .  i 

rent,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  Kiolan,  complétèrent  la 
i5:isrs  (iiv<is(s  nomcnclaturc. Dans  cette  nomenclature  qui  est  encore  généra- 

quionl  sri\i  ;i  la     ,  ,  ,       ,  .  r  ^  i  '     <  ^^c• 

u'.uiinci:iiiM.'.      Icment  adoptée  de  nos  jours,  sauf  quelques  légères  modirica- 

1  •  i  saf,'(s        lions,  les  noms  des  muscles  sont  déduits,  1°  de  leurs  usages  : 

de  là  les  noms  Ci  adducteur,  ^'abducteur,  de  crémasler,  du 

mot  /.'.viAm,  suspendre,'  de  diaphragme ,    ^<.b.ozi<j'Jiù ,  clore 

transversalement  ;  de  masséler ,  \i.'j.ii'M.'j.\ ,   manger;   de 

(1)  Les  ninscles  proprement  dits  appartiennent  exclusivement  à  la  vie  de 
relation.  Pour  la  vie  de  nulrilion,  il  n'existe  comme  organes  actifs  du  moiive- 
nicnt  que  des  fibres  ou  couclies  musculaires  afleclant  diverses  directions ,  mais 
ne  formant  mille  part  des  corps  ou  groupes  fascicules  distincts,  insérés  dinctc- 
nienl  ou  indirtclcmenl  au  squelette. 
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sphincter,  «;o>;7w,  serrer.  Ces  dénominations  scraicnl  bonnes 
si  plusieurs  muselés  no  remplissaient  pas  les  mêmes  usages, 
et  si  le  même  muscle  n'avait  pas  plusieurs  usages  à  la  fois. 
Par  exemple,  le  couturier  n'esl-il  pas  llcchisseur  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  en  même  temps  qu'il  est  néchisseui'de  la  jambe 
sur  la  cuisse?  T  Tantôt  on  déduisait  les  noms  de  la  (orme  des      2'  r.ninc. 
muscles  ;  exemples  :  les  lombricaux  ,  le  deltoïde  ,  le  pyrami- 
dal, les  scalènes,  le  splénius  (qui  veut  dire  semblable  à  la 
rate)  ,  le  soléaire  {solea ,  semelle),  etc.  ;  mais  rien  de  plus 
inexact,  de  plus  grossier  que  toutes  ces  comparaisons.  3"  D'au- 
tres noms  sont  tirés  des  divisions  ou  complications  des  mus-      s-  DiNision. 
clés,  tels  que  les  complexus,  digasiriques,' jumeaux,  biceps, 
triceps;  h°  de  la  direction  droite,  oblique,  d'où  les  muscles      w  Ducciion. 
droits,  obliques,  iratisverses  ,  orbiculaircs  ;   ô"  du  volume  ;      5"  voiume. 
muscles  grands, moyens,  petits,  très-larges,  très-longs,  courts; 
6°  de  la  situation,  les  radiaux,  cubitaux,  péronieis,  l'anconé      c  simaiioa. 
(à-j/,cov,  coude),  les  poplités,  fessiers,  etc.  Cette  dernière  base 
de  nomenclature  est  plus  anatomique  ;  mais  elle  n'en  csi  pas 
moins  défectueuse,  parce  qu'elle  ne  peut  s'appliquer  qu'à  un 
petit  nombre  de  muscles  de  chaque  région.  1"  Enlin  on  a  dé-      -r  insci lions. 
duit  les  noms  des  attaches  ou  insertions ,  muscles  sicino- 
liyoïdien,  sierno-cléido-masloïdien,  et  c'est  là  la  base  !a  plus 
rationnelle  :  c'est  parce  qu'il  était  bien  pénétré  de  l'impor- 
tance des  insertions  que  Chaussier  a  fait  pour  tous  les  muscles 
ce  que  les  anciens  n'avaient  fait  que  pour  un  petit  nombre  de 
ces  organes.  Sa  nomenclature,  exclusivement  fondée  sur  les      i-i  ncmici-rin- 

*  liito   (It;    ClKiiis- 

insertions,  a  obtenu  un  succès  aussi   rapide  que  général,  mci  (st  londiu 

*  ^  ^  .sur     li'S    iiibir- 

Toutefois,  si  la  nomenclature  de  Chaussier  n'est  pas  générale-  lions. 
ment  adoptée ,  cela  tient  à  ce  que  la  connaissance  des  noms 
nouveaux  ne  saurait  dispenser  de  celle  des  noms  anciens , 
seuls  adoptés  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  médecine 
ei  de  chirurgie.  Joignez  à  cela  que  des  dénominations  moins 
parfaites,  par  cela  seul  qu'elles  sont  depuis  longtemps  usitées 
dans  la  science ,  sont  préférables  à  des  dénominations  nou- 
velles. D'un  autre  côté,  bien  que  le  point  le  plus  important  de 
l'histoire  des  muscles  soit  dans  la  détermination  de  leurs  in- 
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wfcctuosiu's  sellions,  le  nombre  de  ces  insertions  est  quelquefois  si  consi- 

dc  In  iionieiicln- 

ture  didiiite  dis  (lérablc  qu'il  csi  impossible  de  les  comprendre  toutes  dans  la 

iiiscriJoiKs. 

nomenclature,  a  moins  de  rendre  le  langage  d  une  complica- 
tion et  d'une  rudesse  presque  intolérables.  Telle  cstla  nomen- 
clature de  Dumas,  de  Montpellier,  qui  n'est  qu'une  variante 
de  celle  de  Chaussier,  moins  exacte  et  moins  parfaite. 

§  III.  Nombre  des  muscles. 

Le  système  musculaire  est  composé  d'un  grand  nombre  de 

parties  distinctes  par  leurs  insertions,  par  leurs  usages  et  par 

une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  cellulaire  qui 

les  environne  de  toutes  parts,  et  les  isole  en  même  temps  qu'il 

Pourquoi  le  les  uuit.  Chacunc  de  ces  parties  constitue  un  muscle  (1).  Il 

nombre  des  mus-  * 

lies  n'tst-ii  pas  règne  peu  d'uniformité  dans  les  auteurs  pour  le  dénombrement 

le    môme    pour         «--       »  x 

tous  les  anaio-  des  musclcs.  Suivaut  la  plupart,  le  nombre  des  muscles  est  de 

quatre  cents.  Chaussier  l'a  réduit  à  trois  cent  soixante-huit, 

Leur  nombre  nombre  qui  cst  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  os.  Remar- 

est  supéiii'iu-   à 

celui  des  os,  quez,  en  effet,  que  chaque  os  peut  jouer  le  rôle  de  levier  pour 
un  grand  nombre  de  mouvements,  et  que  la  plupart  des  mou- 
vements nécessite  le  concours  de  plusieurs  muscles.  Le  nom- 
bre des  muscles,  toutefois,  serait  bien  plus  grand  encore,  si 
beaucoup  d'articulations  n'étaient  pas  dépourvues  de  muscles 
propres.  Ainsi,  point  de  muscles  pour  les  synarthroses,  pour 
plusieurs  symphyses,  et  même  pour  plusieurs  arthrodies.  Oîi 
sont  en  effet  les  muscles  des  os  du  crâne,  du  bassin?  On 
compte  vingt-six  pièces  pour  la  colonne  vertébrale ,  on  ne 
compte  que  trois  muscles  extenseurs  de  chaque  côté,  au  moins 
pour  les  régions  lombaire  et  dorsale;  les  os  du  carpe  et  du 
tarse,  du  métacarpe  et  du  métatarse  n'ont  qu'un  petit  nombre 
de  muscles  qui  leur  soient  destinés. 
Bien  que  le  système  musculaire  soit,  parmi  les  différents 


(1)  Pour  qu'un  muscle  soit  distinct ,  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  soit  isolé  à 
la  fois  et  dans  son  corps  et  dans  toutes  ses  attaches.  I.'inserlion  fixe  peut  élie 
commune  à  un  grand  nombre  de  muscles  ;  il  suffit  que  le  corps  et  l'attaclie 
mobile  soient  séparés. 
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systèmes  de  rcconomie ,  un  de  ceux  qui  offrent  le  moins  de 

variétés  anatomiqucs,  cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  man-     Absence  con- 

.  .  géniialu  de  plu- 

quer  quelques  muscles,  tels  sont  les  petits  zygomaliques,  les  siems  muscks. 

palmaires  cutanés,  les  pyramidaux  de  la  ligne  blanche,  les 

petits  psoas,  les  péroniers  antérieurs.  Fréquemment  on  trouve     Faisceaux  suf- 

„  .  ,  ,  ,      .  ,  numOraires. 

des  faisceaux  de  muscles  surnuméraires ,  plus  rarement  on 
trouve  des  muscles  surnuméraires  ou  doubles  ;  ainsi,  j'ai  trouvé  Muscles  doubles. 
deux  muscles  angulaires  de  l'omoplale  du  même  côté.  On  dit 
avoir  vu  deux  grands  pectoraux  d'un  seul  cùlé.  Quelques  ana- 
lomisles  réunissent  plusieurs  muscles  en  un  seul  ;  d'autres  di- 
visent un  muscle  en  plusieurs.  Ainsi  on  a  considéré  comme 
un  muscle  particulier,  sous  le  nom  d'ilio-capsulo-trochanté- 
rien ,  un  faisceau  décrit  comme  surnuméraire  par  quelques 
anatomistes,  mais  que  je  regarde  comme  constant ,  et  qui  est 
étendu  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  à  la  capsule 
de  l'articulation  coxo-fémorale  et  au  petit  Irochanter,  fais- 
ceau musculaire  qu'on  a  plusieurs  fois ,  faute  d'érudition , 
donné  comme  une  découverte,  bien  qu'on  le  trouve  décrit  dans 
Winslow  et  Albinus.  Tels  sont  encore  deux  petits  faisceaux      Exemples  de 

,..  ,  A  .  ..  1      r  '  VI  iiuisclcs     réunis 

décrits  par  les  mêmes  auteurs,  et  qui  vont  du  fémur  a  la  cap-  et  de  muscles  di- 
sule  du  genou.  Ces  faisceaux  appartiennent  à  la  couche  pro- 
fonde du  triceps  fémoral.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord 
sur  le  nombre  des  scalènes  :  on  en  admet  le  plus  générale- 
ment deux  ;  d'autres  en  reconnaissent  trois,  et  même  quatre. 
L'occipito-frontal,  les  trois  muscles  constricteurs  du  pharynx, 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  sont  réunis  ou  séparés 
par  les  différents  anatomistes.  J'ai  cru  devoir  réunir  sous  le 
titre  de  triceps  fémoral  le  droit  antérieur  et  le  triceps  fémoral 
des  auteurs  ;  j'ai  démontré  qu'il  n'y  avait  pas  de  portion  cru- 
rale dans  le  triceps  des  auteurs ,  et  que  le  droit  antérieur 
constitue  la  longue  portion  du  triceps  fémoral  proprement  dit. 
J'ai  cru  devoir  réunir  aussi  le  muscle  iliaque  et  le  muscle  psoas 
en  un  seul  et  même  muscle  à  deux  têtes  ou  corps  de  muscles  : 
on  pourrait  aussi  réunir  le  sous-épineux  et  le  petit  rond ,  ce 
dernier  n'étant  à  vrai  dire  qu'un  faisceau  du  sous-épineux,  etc. 


vises. 
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5   IV.    Volume  cl  Jtiassc  du  systcntc  niuscul'ii'ic. 
Vo'iinic  rt       De  loiis  Ics  SYSièincs  d'orgaues,  le  syslèiiie  nuisculaire  esl 

niassf      riuii'iin; 

.iiisy>i.inciiiub-  sans  coiiircdil  le  plus  considérable  de  l'économie  sous  le  rap- 

ciilairi;. 

port  de  la  masse  el  sous  le  rapport  du  volume.  Sous  ce  double 

poini  do  vue,  aucun  système  d'organes  ne  présente  des  diffc- 

DinviriKTs  iii-  ronces  plus  considérables  d'individu  à  individu,  et  même  chez 

(liMllUt'IICs.  ,  ,  ,  .  ,11 

le  morne  individu,  suivant  lolat  de  maigieur  ou  dend^ou- 
l»oinl.  Voyez  le  syslèmo  osseux,  le  système  fibreux,  le  système 
ju  rvoux  :  ils  sont  à  peu  près  également  développés  chez  tous 
les  hommes  ;  tandis  que  le  système  musculaire  ne  forme  pas 
chez  celui-ci  la  moitié,  ni  même  le  tiers,  le  quart  de  ce  (|u'il 
forme  chez  celui-là.  Comparez  le  muscle  grand  fessier  d'un 
athlète  au  même  muscle  d'un  individu  grêle,  nerveux,  ou  dans 
iu\  état  d'amaigrissement  compatible  d'ailleurs  avec  la  santé: 
car  l'état  de  maladie  introduit  des  diflërcnces  plus  tranchées: 
niiTLMtiices  il  sendjle  que  l'émaciaiion  morbide  porte  autant  sur  le  sys- 

inoi  bides.  ,  ,    .  ■  .  t 

terne  musculaire  que  sur  le  système  adipeux  ,  et  que  ce  soit 
aux  dépens  de  leur  fibrine  non  moins  que  de  leur  graisse  que 
se  nourrissent  les  individus  soumis  à  une  longue  diète,  en  proie 
à  une  longue  maladie.C'était  sans  doute  parce  qu'ils  avaient  été 
frappés  de  l'influence  qu'exerce  sur  l'économie  le  développe- 
ment du  système  musculaire,  que  les  anciens  avaient  admis  un 
tempérament  muscidaire  ou  athlétique  :  il  serait  absurde  de 
I..-  i.rnpria-  faire  un  tempérament  osseux  ou  fibreux.  Le  tempérament  dit 

innit   ailil(;ii(|iie  .... 

csi  foij.ié  Mil  le   nerveux  est  fonde  moins  sur  une  disposition  organiqu(!  que 

<li;vcl(ip|)(;iii<'iit  .       ,.  1  5-1 

chi  syMOinc  mus-  sur  unc  disposlliou  Vitale  :  on  pourrait  dire  cependant  qu  il 

*-"'•''"■■•  .  11-1  11) 

est  caraclérise  par  le  delaut  de  développement  de  1  appareil 

musculaire  bien  plus  que  par  l'exagération  du  développement 
de  l'appareil  nervenx.  Pourquoi  ces  grandes  masses  muscu- 
laires? Kilos  étaient  nécessaires,  vu  la  disposition  désavanta- 
geuse des  leviers  :  car  je  ferai  remarquer  que  la  nature  a  suivi 
dans  la  distribution  des  puissances  de  l'appareil  de  la  locomo- 
tion un  plan  diamétralement  opposé  à  celui  que  nous  suivons 
dans  nos  machines,  à  celui  (pi'olh;  a  coutume  de  suivre  dans 
toutes  ses  opérations,  où  elle  nous  montre  en  général  l'ccono- 
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mie  de  force  et  de  moyens,  joinle  "i  la  mulliplicilc  des  effets. 
Aussi ,  tandis  qu'elle  a  été  si  avare  de  volume  et  de  masse       i.o  dcsavan- 
daus  la  confeciion  des  leviers,  elle  a  élé  prodigue  de  puissance,  a^^nrcessuVim 
au  point  de  déployer  une  force  énorme  pour  arriver  à  de  petits  nient  ai'^'iui'is- 
résultais.  Joule  aulre  disposition  eut  nécessite  un  autre  sys- 
tème de  mouvements  ;  joignez  à  cela  que  la  cliair  musculaire 
est  la  nourriture  principale  d'un  grand  nombre  d'espèces 
animales. 
Au  reste,  le  grand  développement  des  muscles  peut  èlre    DuNcioppcmcnt 

...  ...  A  .    ,  ■     '      ,     ^r  1         imisculaiic    ac- 

orjginel  ou  acquis  :  il  peut  être  partiel  ou  gênerai.  Voyez  les  quis. 
muscles  des  exirémiiés  supérieures  du  boulanger,  ceux  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  épaules  du  portefaix,  ceux  des  ex- 
trémités inférieures  du  danseur.  Pourquoi  les  muscles  du  côté    D-veioppcineiu 
droit  sont-ils  plus  développés  que  ceux  du  côté  gauclie  ?  Se-  ''" 
rail-ce  une  différence  congénitale  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  position  occipito-colyloïdienne  gauche  du  fœtus?  Le 
nombre  des  gauchers  serait -il  exactement  proportionnel  au 
nombre  des  enfants  qui  viennent  par  la  position  occipito-coly- 
loïdienne droite,  comme  on  l'a  avancé  dans  ces  derniers  temps, 
ou  bien  celte  prédominance  du  coté  droit  serait-elle  l'elTel  pur 
et  simple  de  l'habitude  où  nous  sommes  d'exercer  beaucoup 
plus  habituellement  le  côté  droit  que  le  côté  gauche?  Tous  les 
faits  connus  militent  en  faveur  de  cette  dernière  manière  de 
voir,  et  sont  en  opposition  avec  la  première  explication,  qui 
ne  peut  êlre  considérée  que  comme  une  hypothèse  ingénieuse. 
Chez  les  animaux,  le  développement  de  telle  ou  telle  région     uévuioppemeiu 
du  système  musculaire  est  toujours  en  rapport,  soit  avec  l'in-  pon'*  im'c    les 

,,    ,.  .  .  Il       .       1     1     1  •        II         instincts  et  l'at- 

siinct,  soit  avec  l  alimentation,  soit  avec  1  attitude  habituelle,  tituiie  acs  ani- 

,  ,,  .       .  .   ,       maux. 

soit  avec  quelque  parliculuriie  importante  d  organisation.  A  la 
vue  des  muscles  puissants,  énormes,  qui  relèvent  la  mâchoire 
inférieure  du  lion,  du  tigre,  de  tous  les  carnassiers,  nous  de- 
vinons que  ces  animaux  sont  destinés  à  attaquer  une  proie  qui 
résiste  et  à  la  dévorer.  A  la  vue  des  muscles  épais  qui  rem- 
plissent les  gouttières  vertébrales  de  l'ours,  nous  pouvons 
conclure  que  c'est  un  animal  grimpeur.  La  disproportion  qui 
existe  entre  les  extrémités  postérieures  et  les  extrémités  an  té- 
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ricnres  du  lièvre  nous  prouve  que  c'est  un  animal  sauteur. 
Quels  sont  les  muscles  prédominants  chez  l'homme  ?  Ne  sont-ce 
pas  les  muscles  des  extrémités  inférieures  et  ceux  des  gout- 
tières vertébrales?  Donc  il  est  destine  à  l'attitude  bipède.  On 
voit  combien  les  circonstances  anatomiques  les  plus  minu- 
tieuses en  apparence ,  acquièrent  de  l'importance  quand  on 
veut  les  interpréter. 

§  V.  Volume  et  forme  générale  des  muscles. 

variéiés  «lans      Cousidérés  relativement  à  leur  volume  -propre,  les  muscles 

niusdcs"coiiipa-  présentent  une  foule  de  variétés  ;  on  peut  même  dire  qu'il  n'y 

âuues!  ""^  ''"''  a  pas  deux  muscles  qui  se  ressemblent  sous  ces  deux  rapports. 

()ue  d'intermédiaires,  ralativement  au  volume,  entre  le  muscle 

de  l'étrier  et  le  muscle  grand  fessier  !  Le  volume  d'un  muscle 

est  en  général  en  raison  directe  de  sa  force.  Le  volume  n'est 

i.a  force  (les  pas  Cependant  la  condition  unique  de  la  force  ;  et  si  vous  avez 

nuisclcs    est  en  ,         ^   .  .      •  ^  ,     ,  m  i      !•«.' 

raison  diiecte  :    quelquefois  assiste  a  la  lutte  d  hommes  de  dinerentes  constitu- 
tions, vous  avez  dû  être  frappés  de  l'énergie  musculaire  dé- 
ployée par  quelques  individus  grêles  qui  l'emportent  de  beau- 
coup sur  leurs  adversaires  à  muscles  beaucoup  plus  volumi- 
1"  Du  nombre  ucux.  Il  y  a  dcux  choscs  dans  le  muscle  :  1°  la  force  matérielle, 

de  ses  libres,  .  ,  ,  ,      *  ,  ,  , 

qui  se  mesure  par  le  volume ,  ou  plutôt  par  le  nombre  des 
2°  De  l'innux  fibrcs  ;  2°  la  force  vitale,  la  force  nerveuse,  qui  résultent  de 
l'influx  cérébral.  Pour  apprécier  la  force  d'un  muscle  relati- 
vement à  son  volume,  il  faut  avoir  égard  à  la  contexture  de  ce 
muscle,  au  nombre  et  au  tassement  plus  ou  moins  considérable 
de  ses  fibres. 
Bases  diverses      La  figure  dcs  musclcs  se  détermine  par  les  données  sui- 

qui  ont  servi  à  .,    u         <     i  •  •«  j       />  ' 

doterminer  la  fi-  vantcs  :  V  d  aprcs  Icur  comparaison  soit  avec  des  formes  geo- 
gi^  (cs  mus-  jy„;j,.jq^,çc.,^  soit  avcc  des  objets  généralement  connus;  2°  d'a- 
près leur  symétrie  ou  leur  défaut  de  symétrie.  Sous  ce  dernier 
rapport,  il  existe  entre  le  système  osseux  et  le  système  mus- 
culaire une  très-grande  différence.  On  trouve  en  effet  un  nom- 
imp^Irsinédîaux  ^''•^  ^^^^'^  considérable  d'os  symétriques  ou  impairs  ;  la  presque 
m.mbrèux   ''*^"  totalité  dcs  musclcs  présente  au  contraire  le  défaut  de  symé- 
trie ou  la  disposition  par  paires.  Le  diaphragme,  l'orbiculaire 
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des  lèvres ,  l'orbiculaire  des  paupières  ,  auxquels  j'ajouterai 
les  deux  frontaux  qu'on  peut  considérer  comme  ne  formant 
qu'un  seul  et  même  muscle  :  tels  sont  les  seuls  muscles  mé- 
dians et  symétriques  ;  3°  d'après  le  rapport  de  leurs  trois  di- 
mensions, sous  ce  dernier  point  de  vue ,  les  muscles  comme 
les  os  ont  été  divisés  en  longs,  larges  et  courts.  Nous  pré- 
senterons à  l'égard  de  ces  trois  ordres  de  muscles  quelques 
considérations  générales  (1). 
A.  Les  muscles  longs  occupent  les  membres;  les  muscles     Formes  gêné- 

rôles  (les  inusclcs 

larges  les  parois  des  cavités  ;  les  muscles  courts  sont  destines  longs. 

pour  les  os  courts.  Les  muscles  longs  sont  simples  ou  divisés.      muscIcs  sim- 

pics  OU  diviséSa 

Tantôt  la  division  est  du  côié  du  point  fixe,  et  alors  deux  ou 
trois  muscles  concentrent  leurs  efforts  sur  le  même  point, 
tels  les  biceps,  les  triceps  :  aussi  ne  renconlre-t-on  ces  mus- 
cles que  dans  les  parties  où  il  faut  un  grand  effort  :  le  triceps 
fémoral  et  le  triceps  jambier  en  sont  des  exemples  :  le  vaste 
externe,  le  vaste  interne  et  le  droit  antérieur  se  réunissent 
sur  un  seul  point,  la  rotule,  pour  produire  le  mouvement  Division  du  cô- 
d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ou  de  la  cuisse  sur  la 
jambe,  tandis  que  les  jumeaux  et  le  soléaire  se  concentrent 
sur  le  calcanéum  pour  soulever  le  poids  de  tout  le  corps. 
Tantôt  la  division  est  du  côté  du  point  mobile  ,  et  alors  plu-     Division  du  cô- 

^  té  du  point  nio- 

sieurs  parties  se  meuvent  en  même  temps  :  tels  sont  les  mus-  biic 
clés  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils. 
Les  muscles  les  plus  longs  sont  les  plus  superficiels  ;  ordi-       Les  muscles 

.  ...  superficiels  sont 

iiairement  ils  passent  sur  plusieurs  arliculations,  et  peuvent  ics  plus  longs. 
par  conséquent  concourir  à  produire  des  mouvements  dans 
toutes  ces  articulations.  Il  en  résulte  des  mouvements  compo- 
sés ou  plutôt  des  mouvements  successifs  qui  simplifient  beau- 
coup le  mécanisme  de  la  locomotion  en  même  temps  qu'ils 
augmentent  l'énergie  des  mouvements.  Ainsi,  les  muscles  bi- 
ceps fémoral,  demi-tendineux  et  demi-membraneux  sont  essen- 


(1)  Borelli  admeltait  huit  formes  de  muscles  :  les  muscles  prismatiques, 
rhomboïdaux,  orbiculaires,  croisés,  pennilormes,  rayonnes,  en  spirale,  el  les 
muscles  composés. 
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lic'llcuiL'nl  des  muscles  llccliissciirs  do  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 
mais  ils  sont  aussi  des  cxienseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ou 
du  bassin  sur  la  cuisse,  cl  de  celle  manière  ils  concourent 
I»uissamment  à  la  sialiun.  Ainsi,  les  muscles  fléchisseurs  des 
(loisis  sont  en  même  temps  des  fléchisseurs  de  la  main,  cl 
même  de  l'avaul-bras.  Ces  muscles  superficiels,  plus  éloi- 
gnés du  parallélisme  que  les  muscles  profonds,  paraissent  èlre 
les  premiers  qui  agisseiil  ;  ils  commencenl  le  mouvement  ;  les 
ujuscles  profonds  le  complèlenl.  Celle  longueur  considérable 
de  cerlains  muscles  est  encore  avantageuse,  en  ce  sens  qu'elle 
leur  permet  de  prendre  un  point  d'appui,  c'esl-à-dire  une  in- 
scriion  fixe  sur  une  pariic  moins  mobile,  sur  le  tronc.  Ainsi 
les  muscles  qui  meuvent  les  membres  inférieurs  prennent  un 
point  d'appui  sur  le  bassin.  Il  est  bon  de  noter  que  par  la  diffé- 
rence de  mécanisme  de  l'épaule  et  du  bassin,  le  bassin  a  pu 
suflîre  pour  l'insertion  fixe  de  tous  les  muscles  de  l'exirémilé 
inférieure,  landis  que  l'épine,  le  sternum  et  les  côtes  ont  éié 
employés  pour  servir  d'insertion  fixe  aux  muscles  de  l'exiré- 
milé supérieure. 
Les  muscles       Lcs  musclcs  fléchlsscurs  sont-ils  plus  courts  que  les  exten- 

fléchisseurs  sont 

plus  longs  que  scurs?  C'était  l'opinion  de  Borelli,  qui  expliquait  par  là  la  pô- 
les extenseurs.  '  >  1         i     1        i  f 
silion  dcmi-fléchie  des  membres  dans  raliilude  du  repos.  Pour 

résoudre  cette  question,  il  faut  distinguer  la  longueur  du  corps 
charnu  du  muscle  de  celle  de  ses  fibres  charnues  prises  isolé- 
ment. .Sous  l'un  et  raiUro  i)oint  de  vue,  les  muscles  fléchis- 
seurs sont  incontcslablcment  les  plus  longs.  Comparez,  si  vous 
le  voulc/,  le  biceps  au  triceps  brachial,  le  biceps  fémoral,  le 
demi-tendineux  et  le  demi-membraneux  au  triceps  fémoral , 
et  vous  verrez  que  la  différence  est  tout  entière  à  l'avantage 
des  fléchisseurs  :  donc  la  tonicité  de  ces  derniers  est  plus 
considérable  ;  donc  la  demi-flexion  doit  être  l'altitude  du  re- 
nisiinciion  ;.  pos.  lîègle  générale  :  il  ne  faut  pas  iuc'ei-  de  la  louf^ueur  des 
'""K"'-""  •'"      fibres  d'un  muscle  lonur  par  la  loii'jueur  du  corps  charnu  de 

corps    cliiiinii  "^   '  ^  ' 

iiiin  muscle  et  cc  musclc.  Le  musclc  couiiiricr,  muscle  le  plus  long  du  corps 

celle  de  ses   fi-  7101 

brcs,  liumain,  est  peut-èlre  le  seul  qui  fasse  exception.  Je  ne  con- 

nais pas  de  muscle  dont  les  libres  soient  plus  courtes  que 
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colles  du  soléairo,  bien  que  son  corps  charnu  mesure  les  trois 
qnarls  de  la  longueur  de  la  jiunbe.  ^'ous  v(MTons  pins  laril  (pie 
celte  disposition  esl  l'elative  à  la  force  du  mouvcmenl. 

La  connaissance  approximaiive  de  la  longueur  des  fdjies 
charnues  des  muscles  n'est  pas  un  i)oinl  de  pure  cuiàosité,  car 
c'est  cette  circonstance  analomique  qui  a  permis  d'expliquer 
la  conicitc  du  moignon  dans  les  amputations  de  la  cuisse,  et 
qui  a  servi  de  bnse  aux  inodi(îcations  apportées  aux  procédés 
opcM'aloires. 

B.  Les  muscles  larges  occupent  les  parois  des  grandes       Les  muscks 

.    ,  ...  ■.    c  ,.,     „  larges  occupent 

cavités  qu  ils  concourent  a  foinicr,  ou  qu  us  lorment  presque  les    parois  iies 

r^       1    -1      >  1  V,  ,,  .       ,       graiHles  cavités. 

entièrement.  Quadrilatères  lorsquils  vont  dune  partie  du 
tronc  à  une  autre,  ils  sont  triangulaires  lorsqu'ils  sont  éten- 
dus du  tronc  aux  membres.  Il  esl  des  muscles  qui  ont  l'appa- 
rence des  muscles  longs,  mais  qui  appartiennent  évidemment 
aux  muscles  larges  :  tels  sont  les  muscles  intercostaux.  Lors- 
qu'il existe  plusieurs  muscles  larges  superposés ,  leurs  fibres 

affectent  une  direction  opposée,  de  manière  à  se  couper  à     croisement  à 
,         .  .         j-        •.•  •        c  .  -       angle  des  nuis- 

angle  OU  a  sc  croiscr  ;  disposiiiou  qui,  cu  formant  une  espèce  des  larges  su- 

j        .  .        •  1  •  <  .    1         '   •   .  1  •      perposés. 

de  tissu,  augmente  singulièrement  la  lesistance  des  parois 
qu'ils  concourent  à  former  :  tels  sont  les  muscles  abdomi- 
naux. Supposez  à  la  place  des  trois  muscles  larges  de  l'abdo- 
men un  muscle  large  trois  fois  plus  épais,  mais  à  direction 
unique,  certes  le  même  but  ne  sera  pas  rempli. 

C.  Si,  pour  caractériser  les  ?nuscles  cornets,  on  n'avait    Muscles  courts. 
égard  qu'à  la  brièveté  des  libres,  il  y  aurait  un  très-grand 

nombre  de  muscles  qui  mériteraient  ce  nom;  mais  c'est  la 
brièveté  du  corps  charnu  qui  sert  de  base.  Or,  nous  rencon- 
trerons des  muscles  courts  partout  où  il  y  a  des  os  courts  à 
mouvoir.  Force  et  peu  d'étendue  dans  les  mouvements,  voilà 
le  but  que  s'est  proposé  la  nature  en  plaçant  autour  de  la 
mâchoire  inférieure  des  muscles  courts,  tels  que  les  masséiers 
et  les  ptérygoïdiens.  Nous  devons  considérer  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  comme  des  muscles  courts,  bien  qu'ils 
présentent  la  disposition  des  muscles  longs,  car  ces  muscles 
longs  ne  sont  autre  chose  que  des  séries  de  muscles  courts 
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disposés  à  la  suiie  les  uns  des  autres,  de  manière  ù  simuler 
un  muscle  long. 

§  VI.  Direction. 

La  direction  des  muscles  est  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  leur  hisioire  ,  puisque  sans  cette  connaissance  il  est 
impossible  d'apprécier  exactement  leur  action  :  aussi  m'alla- 
cherai-je  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  fait  ordinairement  à  la 
Détermination  détermination  précise  de  celte  direction.  Chaque  muscle  a  un 

de    la    direction 

ou  de  i'a\e  des  a.re  OU  uuc  iigue  moyenne  a  laquelle  on  peut  rapporter  1  effet 
général  de  ses  fibres.  Cette  ligne  bien  tracée ,  il  n'y  a  plus 
qu'à  la  raccourcir  dans  les  diverses  attitudes  du  membre, 
pour  déterminer  l'action  du  muscle.  Il  est  des  muscles  qui 
ont  une  direction  curviligne.  Le  premier  effet  de  leur  contrac- 
tion est  de  ramener  leurs  fibres  à  la  ligne  droite  :  ce  premier 
effet  produit,  on  peut  apprécier  leurs  usages  à  la  manière  des 
Des  muscles  musclcs  rcctiligucs.  La  plupart  des  muscles  éprouvent  des 

n^fli'cliis. 

déviations  ou  reflexions  en  passant  autour  des  articulations. 
Cette  déviation  favorise  leur  action  en  les  éloignant  du  paral- 
lélisme avec  le  levier  qu'ils  doivent  mouvoir;  quelques-uns 
l)renncnt  en  passant  à  travers  des  poulies  ou  des  crochets  de  ré- 
flexion une  direction  perpendiculaire  à  la  direction  primitive. 
Pour  apprécier  l'action  des  muscles  réfléchis,  il  faut  négli- 
ger la  direction  primitive  des  muscles ,  n'avoir  égard  qu'à  la 
portion  réfléchie ,  et  transporter  par  la  pensée  le  muscle  au 
point  de  réflexion  sur  la  poulie  de  renvoi.  Il  est  des  muscles 
Le  long  péro-  qui  subisscut  deux  réflexions  successives  ;  tel  est  le  long  pé- 

nier  lattiral  pré- 
sente deux  ré-   ronicr  latéral. 

flexions.  ,         .  ,  ,  , 

La  direction  des  muscles  doit  être  étudiée  relativement  a 

l'axe  du  corps,  et  surtout  relativement  à  l'axe  du  membre  ou 

napports  de  du  levier  dont  ils  sont  la  puissance.  Un  très-grand  nombre  de 

l'axe  dt's  muscles  ,  ,,.,<,,  ,     .       •  ,.■      i    • 

et  de  l'axe  des  musclcs  soiit  prcsquc  parallèles  a  l  axe  du  levier  qu  ils  doivent 

leviers  qu'ils  doi-  .....  .  . 

veut  mouvoir,  uiouvoir  ;  mais  il  importe  de  noter  que  ,  dans  certaines  atti- 
tudes, ces  mêmes  muscles  s'éloignent  du  parallélisme,  forment 
des  angles  plus  ou  moins  prononcés  avec  les  leviers  sur  les- 
quels ils  prennent  leur  insertion ,  et  même  quelquefois  de- 
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viennent  perpendiculaires  à  ces  leviers.  Sous  ce  rapport,  la 
direction  des  muscles  n'a  rien  d'absolu,  elle  est  suboi'donnée 
à  l'attitude  des  leviers.  Les  muscles  offrent  d'ailleurs  des  inci- 
dences variées,  mais  qui  se  rapprochent  bien  plus  du  parallé- 
lisme que  de  lïncidence  perpendiculaire.  Cependant  il  existe 
dans  l'économie  quelques  exemples  de  muscles  perpendicu- 
laires aux  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir  ;  tels  sont  les  muscles 
jumeaux  et  soléaire  par  rapport  au  pied,  le  muscle  masséter 
par  rapport  à  la  mâchoire  inférieure. 
L'axe  du  muscle  n'étant  pas  le  même  que  celui  des  fibres      La  direction 

.,  ^  -1    .,    '.     1-        1  1  I      i>  d'un  muscle  doit 

qui  le  composent,  on  doit  étudier  dans  chaque  muscle  d  une  ^tre    bien  dis- 
part, la  direction  du  corps  charnu  et  de  son  tendon  ,  d'une  rmion^de  ses  a- 

brcs  ch3rnu6S 

autre  part  la  direction  des  fibres  musculaires  par  rapport  aux 
tendons  et  aux  aponévroses  d'insertion.  Tantôt  les  fibres  mus- 
culaires [sont  dans  la  même  direction  que  les  fibres  tendi- 
neuses ;  tantôt  elles  sont  obliques  pour  constituer  les  muscles 
penniformes,  demi-penniformes  ;  souvent  convergentes  ou 
radiées,  comme  dans  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers, 
grand  dorsal ,  grand  pectoral  ;  d'autres  fois  obliquement  si- 
tuées entre  deux  plans  aponévrotiques,  etc.  Souvent  les  fibres 
du  même  muscle  présentent  des  directions  entièrement  diffé- 
rentes, en  sorte  que  pour  bien  connaître  l'action  de  ce  muscle, 
il  faut  le  décomposer  en  autant  de  portions  qu'il  y  a  de  direc- 
tions dans  les  fibres  :  voyez  le  deltoïde,  le  trapèze,  le  grand 
dentelé;  voyez  encore  les  muscles  moyen  et  petit  fessiers. 
Ce  sont  surtout  les  muscles  larges  qui  offrent  des  exemples 
de  celte  disposition  complexe ,  et  l'effet  total  est  la  moyenne 
proportionnelle  ou  la  résultante  de  toutes  les  actions  partielles. 

§  VII.  Rapports  ou  connexions  des  muscles. 

Les  rapports  ou  connexions  des  muscles  sont,  sous  \v 
point  de  vue  chirurgical,  une  des  considérations  les  plus  im- 
portantes de  leur  histoire. 

1°  Rapports  avec  la  peau.  Il  n'y  a  que  les  muscles  peau-      iRapports  des 

.     .      ^  j  .      \-        ^   ~  1  <  1  II      ..      muscles  a>ec  la 

ciers  qui  aient  des  rapports  dn-ects  avec  la  peau  a  laquelle  ils  peau, 
ne  s'insèrent  en  général  que  par  une  de  leurs  extrémités,  tan- 
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(lis  que  par  rauirc  ils  prennent  un  point  d'insertion  fixe  sur  les 
os.  Tous  les  autres  muscles  sont  séparés  de  la  peau  par  des 
aponévi'oses  plus  ou  moins  épaisses,  en  sorte  que  les  mouve- 
ments de  la  peau  sont  étrangers  aux  muscles,  et  réciproque- 
ment. Néanmoins,  les  changements  qui  s'opèrent  dans  le  vo- 
hime  et  dans  la  forme  des  muscles  pendant  leur  contraction, 
sont  tels,  que  les  muscles  superficiels  se  dessinent  plus  ou 
moins  à  iraveis  les  téguments  ;  mais  les  sailli(  s  qui  répondent 
au  corps  des  muscles,  les  enfoncements  qui  répondent  à  leurs 
insertions  et  à  leurs  intervalles,  sont  masqués  par  une  graisse 
dont  la  quantité  est  vai'iable  suivant  les  sexes  et  suivant  les 
individus  :  d'où  la  différence  qui  existe  entre  les  formes  de 
l'homme  et  celles  de  la  femme,  entre  les  formes  d'un  individu 
pourvu  d'un  gros  embonpoint  et  celles  d'un  individu  dont  la 
peau  louche  immédiatement  aux  aponévroses  subjacentes.  Le 
peintre  et  le  sculpteur  ont  besoin  de  connaître  tout  aussi  bien 
que  l'anatomistc  lu  disposition  des  muscles  superficiels ,  et 
pendant  leur  relâchement  et  pendant  leur  contraction, 
nappons  des       2°  Jiappovts  des  inuscles  avec  les  os.  Dans  les  membres 

muscles  avec  les       ,    ,  %        i>  »         .  i  i      •  i 

os.  ou  les  muscles  forment  autour  des  os  plusieurs  couches  qui 

leur  sont  parallèles,  toujours  le  corps  ou  la  partie  la  plus  ren- 
Ihjc  du  muscle  répond  au  cylindre,  c'est-à-dire  à  la  partie  la 
plus  étroite  de  l'os,  et  le  tendon,  ou  la  partie  la  plus  étroite  du 
muscle,  répond  aux  extrémités  renflées  des  os.  Les  muscles 
profonds  s'insèrent  à  toute  la  longueur  du  corps  de  l'os  qu'ils 
environneut  :  les  muscles  superficiels  ne  correspondent  aux 
os  que  par  leurs  exlr(''mités  ou  leurs  tendons,  qui  glissent  {)lus 
ou  moins  longtemps  sur  les  os  avant  de  s'y  insérer,  qui  en- 
tourent les  ariiculaiions,  et  concourent  puissamment  à  assu- 
rer leur  solidité.  Or,  il  importe  de  connaître  d'une  manière 
l)récise  les  rapports  des  muscles  avec  les  os  pour  expliquer 
les  déplacements  des  fragments  dans  les  fractures,  et  pour  se 
rendre  compte  de  la  production  des  luxations, 
nappoii  (les       o"  Jlapporls  des  inuscles  entre  eu.r.  Les  muscles  foi'inant 

imisck's      enlic       ...  ,  ,  , 

eux.  plusieurs  couches  superposées,  se  correspondent  par  leurs 

faces  et  par  leurs  bords ,  et  sont  exacicmeni  montés  les  uns 


DF.S    MUSCLES    iCN    r.KNKUAL.  17 

sur  les  autres.  Uue  membraue  (ibro-cellulcuscï  icîvcH  lous  les 
muscles  (;l  leur  coiislilue  une  espèce  de  gaiuequi  les  isole  des 
muscles  voisins;  un  lissu  cellulaire  plus  ou  moins  ahoudanl , 
lâche  el  humide,  permet  leur  glissemenl  facile  cl  assuic  leui- 
indëi)endanee  de  conii'aciion.  Souvent  plusieurs  muscles  sont 
confondus  à  leurs  attaches  dans  une  insertion  commune,  d'où 
ils  partent  comme  d'un  centre  pour  se  séparer  bieuiùl  les 
uns  des  autres.  Celte  communauié  d'insertions  se  remaniue 
parliculièremenl  pour  les  muscles  remplissant  des  usages 
analogues  ,  ou  qui  du  moins  ont  coutume  d'agir  simultané- 
ment. Le  plus  grand  nombre  des  muscles  sont  contenus 
dans  une  gaîne  fibreuse  propre  qui  les  isole  dans  leurs  con-      G;.iiic(ii)ixiise 

.     ,  .  ,  ,  11-  1  I       d'isuliMiu'iu  pour 

tractions  aussi  bien  que  dans  leurs  maladies  :  tel  est  le  ciiaque imisèii'. 
muschi  grand  droit  de  l'abdomen  ;  tel  est  encore  le  muscle 
couturier.  Toujours  la  résistance  de  la  gaîne  fibreuse  est 
proportionnelle  à  la  force  du  muscle  et  à  sa  tendance  au 
déplacement;  et  c'est  peut-être  aux  gaines  apouévrotiques 
qu'est  due  en  partie  l'indépendance  de  contraction  des  mus- 
cles. Considérés  sous  le  point  de  vue  des  rapports  qu'affectent 
leurs  bords ,  les  muscles  sont  tantôt  contigus  dans  toute  leur 
longueur;  tantôt  ils  interceptent  des  espaces  ordinairement  Espaces  u  ian- 
triangulaires  dans  lesquels  se  voient  les  muscles  des  couches  cquôs   par  les 

n       -,         ,^       ■  Il  '   .  .11  .         muscles. 

prolondes.  Ces  intervalles  mentent  une  attention  d  autant  plus 
grande,  que  c'est  presque  toujours  à  leur  niveau  et  le  long  de 
leurs  bords  qu'il  faut  piatiquer  des  incisions  pour  aller  à  la 
recherche  des  vaisseaux  dans  les  opérations  de  chirurgie. 
Voyez  les  bords  internes  du  couturier,  du  biceps-bi'achial,  du 
sterno-mastoïdicn. 

l\"  Rapports  des  muscles  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs,      j.es  muscles 
Sous  le  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  les  vaisseaux  el  poui"''it'f*^^vms- 
les  nerfs  ,  les  muscles  sont  des  moyens  de  prolcciion  autant  ies "fon; limiTiie 

,,  .       •  ,  ,  '  !     r  ,  1  .1'  couches  prolec- 

par  1  épaisseur  des  couches  qii  ils  lormcnt  au-devant  d  eux,  que  nices, 
par  la  résistance  qu'ils  opposent  aux  violences  extérieures  du- 
rant leur  contraction.  En  général ,  il  existe  dans  l'épaisseur, 
Cl  près  de  la  partie  centrale  des  membres,  au  milieu  des  cou- 
ches musculaires,  un  espace  cclluleux  fort  remarquable,  des- 
11.  2 
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Espaces  (•ciiii-   liiK'  ;m\  v;iissc;ui\  cl  aux  ticil's  piiiicipaux.  L'cxisicnce  de  ces 

IftIX  (Icstinis 

aux  \;iisNLiiu\  et  cspiiccs  colliilcux,  ([Il  uii  iic  pcul  bicn  elucuei'  ([ue  siii"  les  cada- 

aux  nerfs.  .  .    .  ,.    ,  ,    .  ,         » 

vrcs  qui  oui  (•onseiv<!  leur  l'ii^iuile,  picnienl  la  geiie  qui  poui'- 

rail  lé^uliei',  pour  \os  neiTs  el  les  vaisseaux,  de  la  compression 

produite  par  le  gonflemeiu  des  muscles  pendant  leur  conirac- 

Arcadesproiec-  liou.  On  remarque  aussi  que  là  où  les  vaisseaux  traversent  le 

irices  des    vais-  i  -i         •  i 

seaux  qui  tia-  corps  dcs  muscIcs,  il  cxistc  uue  arcade  ou  anneau  aponevro- 

veisent  les  mus-      .  .     ,  .  ,,  .  .  >    , 

des.  tique,  qui  s  oppose,  jusqu  a  un  certain  point,  a  la  compres- 

sion des  vaisseaux  et  à  leur  aplatissement  lors  de  la  contrac- 
tion des  fibres  charnues.  Je  dis  jusqu'à  un  certain  point,  car 
pour  que  toute  espèce  de  compression  sur  les  vaisseaux  lut 
impossible,  il  faudrait  que  les  libres  charnues  qui  viennent 
s'insérer  au  pourtour  des  arcades  ou  anneaux  fibreux,  partis- 
sent de  ces  anneaux  comme  d'un  centre ,  eu  divergeant  dans 
tous  les  sens.  Il  résulterait,  en  eiïet,  de  celte  disposition,  que 
les  tractions  musculaires  s'exerçani  à  la  fois  sur  tout  le  pour- 
tour de  l'anneau  fibreux,  ne  pourraient  en  changer  la  forme, 
et  tendraient  à  l'agrandir  en  tous  sens.  Mais  partout,  aucon- 
i\éiii5ci.ssunient  traire,  où  se  trouvent  des  anneaux  fibreux,  les  contractions 

des  anneaux    fi- 
breux pendant  la  des  muscles  auxquels  ils  appartiennent  ont  pour  effet  de  les 

contraction  mus- 
culaire, allonger  dans  un  sens,  en  les  rétrécissant  dans  un  autre.  Or, 

Beinouilli  a  démontré  qu'on  ne  peut  changer  la  forme  d'un 
cercle ,  en  rendant  un  de  ses  diamètres  plus  considérable 
que  les  autres,  sans  diminuer  en  même  temps  la  capacité 
de  ce  cercle  :  propriété  qui  se  rattache  à  celle-ci ,  savoir, 
que,  sous  une  périphérie  donnée ,  les  figures  les  plus  régu- 
lières sont  celles  qui  ont  le  plus  de  capacité  :  or,  le  cercle 
est  plus  régulier  que  l'ovale  ou  que  l'ellipse.  Du  reste,  nous 
devons  ajouter  que  ce  resserrement  des  anneaux  fibreux 
n'a[)porte  aucun  préjudice  notable  à  la  liberté  de  la  circu- 
lation. 

Il  est  à  remarquer  aussi  qu'une  gaîne  fibreuse  isole  et  pro- 
tège les  vaisseaux  el  les  nerfs  au  milieu  de  tous  les  muscles 
dont  ils  sont  environnés. 
Muscle  satellite       La  plupart  dcs  artères  ont,  pour  ainsi  dire,  un  muscle 

des  antres.  ...  ,  ,  .       ,  , 

sutellile,  auquel  on  peut  donner,  en  analomie,  le  nom  de 
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muscle  saielliie  de  iclle  ou  lellc  arirro  :  ainsi ,  le  coulurici- 
est  le  saielliie  de  Tarière  fémorale,  le  biceps  celui  de  la 
brachiale,  le  slerno-mastoïdien  celui  de  la  carolide  primi- 
tive, etc. 

§  VIII.  Attaches  ou  insertions  des  muscles. 

Les  attaches  ou  insertions  des  muscles  sont  sans  con-    importance  des 

,.     .  .      ,        ,         ■  .      .  1  .        .  1         attaches  inuscu- 

iredii  la  parue  la  plus  imporlaule  de  leur  hisloire ,  car  les  lains. 
atiaclies  d'un   muscle   élant  données,  on   détermine  aisé- 
ment l'étendue,  la  direction,  la  forme  et  les  usages  de  ce 
muscle. 

Les  insertions  musculaires  doivent  être  envisagées  sous 
deux  points  de  vue  :  1°  sous  celui  de  l'insertion  des  tendons  et 
aponévroses  aux  os;  2°  sous  celui  de  l'insertion  des  fibres 
musculaires  aux  tendons  ou  aux  aponévroses. 

A.  1°  Il  est  des  muscles  qui  s'insèreni  à  la  peau  par  une  de    insertions  mus- 
ieurs  extrémités  ou  qui  y  adhèrent  dans  tonte  leur  longueur  ;  ce 
sont  les  peauciers.  2°  Il  en  est  qui  s'insèrent  à  des  aponévroses 
par  une  de  leurs  extrémités  ;  ces  muscles  constiiuent  alors  les 
muscles  tenseurs  de  ces  aponévroses.  3°  QuaiU  aux  insertions     Les  fibres  mus- 

„  1    •  j      •  1         culaires  ne  s'in- 

des  nbres  musculaires  aux  fibres  musculaires  admises  par  les  sèrent  pas  aux 

,  ,        ,      ,      ^  .      .      1  ,  ,    .       fil)res       niuscu- 

auteurs  pour  les  muscles  de  la  lace,  de  la  langue  et  du  peri-  laires. 
née,  il  résulte  de  dissections  nombreuses  que  jamais  les  fibres 
musculaires  ne  s'iusèreni  à  des  fibres  musculaires  ;  que  celte 
insertion  apparente  consiste,  soit  dans  la  continuité  des  fibres 
les  unes  avec  les  autres ,  soit  dans  leur  entre-croisement ,  en 
vertu  duquel  ces  fibres  entre-croisées  vont  former  d'autres 
muscles  ou  concourir  à  leur  formation  ;  ù°  d'autres  muscles  s'in- 
sèrent à  des  cartilages;  5°  quelques-uns,  les  muscles  de  l'œil, 
par  exemple,  à  un  organe  ;  6°  mais  le  plus  grand  nombre  s'in- 
sèrent aux  os.  En  donnant  aux  extrémités  osseuses  un  volume 
très-considérable ,  en  hérissant  la  surface  des  os  de  crêtes , 
deminences,  la  nature  a  singulièrement  multiplié  le  nombre 
des  points  d'insertion  ;  mais  le  squelette  offrirait  une  surface  insuffisance  du 
dix,  vingt  fois  plus  considérable,  qu'il  ne  suffirait  point  encore  îes"^  *^?nserlions 
sans  la  présence  des  tendons  et  des  aponévroses  d'inser- 
2. 
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\rcc.s>ii.*  «les  //(*//,  (|ii('  iioiis  poiivulis  CKiihidi'icr  cuminc  des  espèctsdo  li- 
ii.Mos.,     iiui-  i,MiU('nls  (|iii  iiiMssciil  les  imisclcs  aux  os.   H  rcsiilU;  do  (.-(MU! 


SL'lUoil. 


dispusiiiou  (iiie  rtlTorl  d'une  masse  cliaiiuie  irès-voluinineuse 
se  irausuRi  au  levier  qu'elle  doil  mouvoir  par  un  cordon  fi- 
breux ou  par  une  lame  aponévrolique  d'un  volume  pou  cousi- 
AvaninK-s  qui  dérablc ,  Cl  pir  conséqucul  de  grands  avaniages  sous  le  rap- 

nSiilifiii  (If  leur  .      .,  ,  .      ,  p  1        •     ' 

pns.-.ur,  port  de  l  économie  des  surfaces  osseuses  desiinees  aux  inser- 

tions musculaires.  De  même  que  les  ligamenls,  les  lendons  el 
les  aponévroses  d'insertion  sont  composés  de  lissu  fibreux; 
comme  eux  ils  sont  créés  pour  la  résistance  ,  comme  eux  ils 
sont  flexibles  et  inextensibles  ;  et  ce  que  j'ui  dit  au  sujet  des 
ligamenls  leur  est  complètement  applicable.  Ce  sont  les  apo- 
nc'vroses  et  les  tendons  qui,  placés  à  la  surface  des  muscles 
ou  prolongés  dans  leur  épaisseur,  recueillent  pour  ainsi  dire 
toutes  les  fibres  musculaires,  el  viennent  se  fixer  aux  os,  taii- 
tôl  par  une  de  leurs  extrémités  :  ce  sont  les  tendons;  taniùi 
i.viiKie(U-:,in.  P^>i'  i'«  bord  :  ce  sont  les  aponévroses.  L'élude  des  insertions 
bi?c"'''\s'r  m'i'û  des  aponévroses  et  des  lendons  aux  os  est  une  des  parties  les 
lui'iir.iu  l'miZ'  plus  importantes  de  l'osiéologie  ;  et  celte  élude  ne  saurait  être 
faite  d'une  manière  utile  indépendamment  de  la  myologie. 
C'est  la  conviction  de  cette  vérité  qui  m'a  fiiit  relrancher  de 
l'osiéologie  pour  la  renvoyer  à  la  myologie ,  la  détermina- 
lion  exacte  du  plus  grand  nombre  des  insertions  musculai- 
res. L'existence  des  tendons  et  des  aponévroses  d'inseilion 
donne  aux  insertions  musculaires  une  solidité  beaucoup  plus 
grande  que  si  les  fibres  charnues  se  fussent  insérées  direcle- 
menl  aux  os.  Le  lissu  fibreux  joue  le  rôle  d'un  lissu  de  iran- 
Fusi.m.ksicn-  silion  entre  les  muscles  et  les  os.  L'analogie  qui  existe  entre 
le  lissu  osseux  et  le  tissu  fibreux  esl  démontrée  par  la  fré- 
quence des  ossifications  du  lissu  fibreux  dont  quelques  poinls 
s'ossifient  normalement,  ainsi  qu'on  [le  voit  pour  les  os  sésa- 
moides,  el  par  le  mode  même  suivant  lequel  s'effectue  l'inser- 
lion  dis  lendons.  On  remaïque,  en  effet,  qu'il  existe  dans  le 
point  de  jonction  des  tendons  et  des  os  une  sorte  de  fusion, 
de  continuité  parencliymaleuse,  de  pénétration  réciprofiue  des 
dt'ux  lissus,  d'où  résulte  une  couiu  xiié-  lellement  intime,  que 


logi 


lions  l'i  (Ii'S  os 
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toujours  les  tendons  se  rompent  dans  leur  conllnuilé  pUilûl 
que  de  se  détacher  des  snrfaees  osseuses,  et  que  la  macération 
ne  détruit  que  diflicilemcni  les  adhérences  des  tendons  à  la 
surface  des  os. 

Les  insertions  des  muscles  ne  sont  ni  également  fixes,  ni  éga- 
lement mobiles;  mais  aucune  n'est,  rigoureusement  parlant, 
ni  parfaitement  fixe,  ni  parfaitement  niobile(l).  Aussi  ces  inser- 
tions peuvent-elles  devenir  alternativement  point  fixe  et  point 
mobile-,  mais  on  a  coutume  de  donner  le  nom  d'r«^e?7/o//*^.r<?*  (c  qu'on  en- 
a  celles  qui  servent  le  plus  iiabitucUemcnl  de  point  d  appui,  nous  iix«s. 
et  c'est  oïdinairement  l'attache  qui  présente  les  insertions 
les  jibis  multipliées,  celle  qui  se  fait  sous  la  forme  membra- 
neuse ou  aponévrotiqtie  ;  tandis  que  les  insertions  tiiobiles      pai  iubcnions 

...  ,.  11-  •  mobiles. 

ont  ordinairement  lieu  par  un  tendon  bien  neilemenl  circon- 
scrit, à  l'aide  duquel  toutes  les  forces  musculaires  conver- 
gentes se  concentrent  sur  le  même  point.  C'est  à  cette  double 
disposition  que  se  rapportent  les  expressions  métaphoriques 
de  tête  et  de  queue  données  autrefois  aux  extrémités  des 
muscles.  Ordiuaiiemenl  l'attache  fixe  d'un  muscle  se  confond 
avec  l'attache  fixe  de  plusieurs  autres  ,  tandis  que  l'attache 
mobile  est  toujours  isolée.  Pour  faciliter  la  description  des 
muscles,  l'attache  habituellement  fixe  est  souvent  désignée      ce  quon  «n- 

,,  .  ,        ,        .  ,,       .     .  ,,  111  tC'it'  par  origine 

sous  1  expression  métaphorique  d  origine,  et  I  attache  la  plus  et    terminaison 

.     ,  .        ,,  .  -1  11      1  •        •  T  «les  muscles. 

liabiluellemenl  mobile  sous  celle  de  terminaison.  La  contrac- 
tion musculaire  consistant  dans  un  raccourcissement,  il  est 
clair  que  les  deux  points  d'insertion  tendent  également  à  se 
rapprocher.  Or,  pour  peu  que  le  point  iixe  cède,  le  mouve- 
ment est  beaucoup  moins  précis  et  moins  énergique;  d'où  la 
nécessité  de  maintenir  dans  l'immobilité  l'os  qui  doit  servir 
d<;  point  fixe;  d'où,  par  conséquent,  la  contraction  des  mus- 

(1)  La  (iislinction  omineinnient  utile  des  insertions  en  fixes  et  en  mobiles  ne 
Joil  point  èlri'  prise  dans  un  sens  absolu  ,  elle  ne  s'applique  d'une  manière  ri- 
goureuse i.\y\i\  un'pelit  nombre  de  muscles  qui,  comme  quelques-uns  de  ceux 
(pi'on  trouNc  à  la  face,  se  fixant  d'une  pari  à  la  peau,  et  d'une  aulrc  part  à  lu 
iliarpenle  osseuse  de  la  face,  ne  peuvent  inipiinier  de  munvemcnl  qu'à  leur 
iiiserion  cuinnée. 
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Contraction  sy-  clcs  qui  s'y  insôrciii  ;  (l'oîi  cetlc  succession  de  mouvements 

nergiqiit'  nicos-  ,  ,./v.    ..       i  •  •       , 

saircpoui  main-  syncigiques,  telle  qu  il  est  aiincile  de  mouvoir  une  partie  du 

trnir  dans  liin-  ,  ,        '  ,  r   • 

niobiiit<-  l'os  qui  copps  saus  qu  un  ipes-graud  nombre  de  muscles,  quelquefois 

doit     servir    ilo  ,  ,  ,  ,  ,  .  . 

iH)int  ii\c.  le  plus  grand  nombre  des  muscles,  n entrent  en  action  :  je 

citerai  pour  exemple  le  mouvement  de  flexion  de  la  tête,  lors- 

ExcinpiPdi'duit  quc  le  corps  est  daus  une  position  horizontale.  Cette  flexion 

du    mouvement     ,        ,  »  .  ,  .      n     -  i  • 

de  nexion  de  la  de  la  tolc  cxigc  quc  le  sternum   soit  fixe  par  les  muscles 
i^tant  dans  la  po-  droits  ,  quc  le  bassiu  soit  maintenu  par  les  muscles  fessiers, 

sition     liorizon-  ,  .  .     .        ,  •  n  » 

laïc.  que  la  cuisse  et  la  jambe  soient  elles-mêmes  maintenues  immo- 

biles par  la  contraction  de  ces  derniers  muscles  ;  d'où  le  pré- 
cepte si  important ,  lorsqu'on  veut  opérer  la  réduction  d'une 
hernie,  de  placer  tous  les  membres  dans  une  position  telle , 
qu'aucun  mouvement  ne  soit  exécuté ,  pas  même  un  simple 
mouvement  du  bras,  car  ce  mouvement  nécessite  la  fixité  de 
l'épaule,  et  la  fixité  de  l'épaule  entraîne  la  contraction  d'un 
grand  nombre  de  muscles  attachés  au  tronc.  Il  est  si  vrai  que 
cette  synergie  est  dans  la  nature,  qu'elle  rend  très-pénibles 
certains  mouvements  qu'on  exécute  pour  la  première  fois,  et 
ce  n'est  que  par  l'habitude  qu'on  parvient  à  diriger  la  contrac- 
tion synergique  des  muscles  de  manière  à  la  proportionner 
aux  besoins.  Ainsi,  voyez  l'individu  qui  monte  à  cheval  pour 
la  première  fois  :  tous  ses  muscles  sont  dans  un  état  de  con- 
traction, et  il  se  sent  brisé  au  bout  d'une  demi-heure  de  cet 
exercice  ;  plus  tard  il  ne  contractera  que  les  muscles  qui  con- 
courent à  la  station  à  cheval ,  et  cela  dans  la  mesure  conve- 
nable. 

Insertion  des       B.  Lcs  iusertious  OU  le  mode  de  continuité  des  fibres  mus- 
fibres      muscu-  .  .  ,  ,  /  '  .  1 

laircs    sur   les  culaues  avcc  Ics  tcudons  et  les  aponévroses,  mentent  de  nous 

tendons.  .  t       ..  •  •         ■         .  -     -      •  i 

occuper  un  instant.  La  disposition  la  plus  générale  est  la  sui- 
vante :  le  tendon  d'origine  se  prolonge  en  s'épanouissant  sous 
la  forme  de  membrane  ou  d'aponévrose  dans  l'épaisseur  ou  à  la 
'surface  du  muscle  ;  c'est  le  long  des  faces  et  des  bords  de  celte 
aponévrose  ou  de  ce  tendon  que  naissent  les  fibres  musculaires; 
c'est  encore  à  une  surface  membraneuse  ou  aponévrose  qu'elles 
se  terminent.  Cette  aponévrose,  se  ramassant  sur  elle-même, 
constitue  un  tendon  de  terminaison  que  les  fibres  charnues 
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abandonnent  à  nne  distance  plus  ou  moins  considérable  de 
son  cxlrémilë.  Il  résulie  de  cette  disposition  :  1°  un  développe- 
ment considérable  de  surface  pour  l'insertion  des  fibres  mus- 
culaires que  le  tendon  recueille,  pour  ainsi  dire,  afin  de  con- 
centrer leurs  efforts  sur  le  même  point;  2"  l'obliquité  d'insertion       obiiqnitti  de 

l'incUlL'iice     des 

ou  d  incidence  des  libres  musculaires  par  rapport  au  tendon   nbres  imiscuiai- 

res  sur  les  tcii* 

qui  représente  Taxe  du  muscle,  c'est-à-dire  la  direction  de  dons. 

puissance.  On  conçoit  que  celte  obliquité  est  du  plus  grand 

intérêt  sous  le  rapport  dynamique  ou  de  la  force  d'action  des 

muscles,  et  entraîne  nécessairement  une  grande  déperdition 

de  forces.  Du  reste ,  il  existe  une  foule  de  vai'iétés  dans  ces 

angles  d'insertion  ou  d'incidence  des  fibres  musculaires  sur  le 

tendon;  mais  ces  variétés  se  rapportent  toutes  à  l'insertion 

oblique.  On  conçoit  d'ailleurs  que  la  facilité  de  multiplier  les 

fibres  en  les  disposant  ainsi  obliquement,  l'emporte  de  reste 

sur  le  désavantage  de  leur  direction.  Dans  quelques  cas,  les         Les  fibres 

fibres  musculaires  font  suite  aux  fibres  tendineuses,  dans  les  quelquefois  suite 

,     ,  aux  libres  mus- 

muscles  larges  par  exemple;  mais,  en  gênerai,  les  muscles  cuiaires. 
qui  offrent  ce  mode  d'insertion  ne  peuvent  présenter  un  grand 
développement  que  lorsque  la  nature  a  pu  disposer  pour  eux 
d'une  surface  d'insertion  considérable  :  exemple,  le  grand 
pectoral.  Quand  il  a  fallu  multiplier  le  nombre  des  fibres,  les 
aponévroses  d'insertion  occupent  toute  la  longueur  du  muscle 
dont  les  fibres  charnues  se  trouvent  quelquefois  placées  entre 
deux  plans  aponévrotiques  :  exemple,  le  droit  antérieur  de  la 
cuisse.  Quelquefois  des  cloisons  aponévrotiques  se  trouvent 
çà  et  là  dans  l'épaisseur  des  muscles  (exemple,  soléairc) ,  ou 
bien  ce  sont  des  intersections  tendineuses,  ou  bien  encore  un 
tendon  moyen,  et  cette  dernière  variété  constitue  les  muscles 
digastriques. 
Une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  la  continuité     union  intime 

,  •    des    fibres   ten- 

des libres  tendineuses  ou  aponévrotiques  avec  les  fibres  mus-   dîneuses  et  des 

,         ,,       .        .      .  libres  musculai- 

culaires,  cest  1  union  iniime  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  res. 
fibreux.  Cette  union  est  telle,  que  les  violences  extérieures  ne 
la  détruisent  presque  jamais,  et  qu'elles  triomphent  plutôt  de 
la  cohésion  des  fibres  musculaires  que  de  celle  des  fibres  ten- 


2^1  MYULOGIE. 

(liiRHiscs.  C'csl  un  laii  bien  digne  de  remar(|ue,  ol  (juc  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  plusieurs  fois,  que  les 
adliésions  de  deux  lissus  organiques  soiil  plus  fortes  que  la 
eolu'siou  lespeclive  de  ces  lissus  ^  de  telle  soi'le  que  ces  lissus 
se  rompent  pluiôl  que  de  se  soîparer. 

§  IX.  Slntclure  (les  niKSclcs. 
Fibres  muscs       Lcs  muscIcs  se  composcnl  d(î  deux  ordi'es  de  libres  :  1"  de 

ou  coniraclili's.       -,  .,  .  .  ,     /., 

fibres  rouges  ou  contrnctiles  qui  consliluenl  la  libre  muscu- 
KibiTs  ;iii)u-   lairc  proprcnieul  dilc  ;  2°  ùc  fibres  blanches ,  albuminées , 

Rinéfs  non  ton-         ,    .  .,..,, 

uaciiios.  résistantes,  von  contractiles,  qui  cousliluenl  les  lendonsct 

les  aponévroses  ;  3°  des  ëlémenls  répandus  dans  loules  les  par- 
ties organisées,  c'esl-à-dire  qu'ils  renfermeni  des  artères, 
des  veines,  des  lymphatiques,  des  nerfs  el  du  tissu  cellulaire. 
Nous  avons  déjà  indiqué,  à  l'arlicle  des  ligaments,  les  pro- 
|)riélés  les  plus  générales  des  tendons  et  des  aponévroses,  les- 
quelles appariiennenl  comme  eux  au  tissu  fibreux.  Éludions 
les  attributs  particuliers  de  la  fibre  musculaire. 

coiiicui  (N-  la       A.  Couleur.  La  fibre  musculaire  offre  une  coloration  rouge, 

libre    niiiscuUii- 

re.  dont  l'inlensite  varie  dans  les  différents  muscles,  et  chez  les 

différents  individus.  Cette  couleur  n'est  un  attribut  essentiel  de 
la  fibre  musculaire  ni  chez  l'homme,  chez  lequel  les  fibres 
contractiles  du  canal  intestinal  sont  blanchâtres ,  ni  surtout 
chez  les  animaux,  dont  quelques-uns  ne  présentent  que  des 
muscles  à  fibres  blanches.  La  coloration  rouge  de  la  fibre 
musculaire  est  indépendante  du  sang  qui  est  contenu  dans  les 
vaisseaux  du  muscle,  bien  qu'elle  disparaisse  par  la  macéra- 
lion.  En  général,  les  muscles  qui  appartiennent  à  des  individus 
vigoureux,  endurcis  comme  on  le  dii  par  la  fatigue,  ont  des 
muscles  irès-cohérents  el  d'une  couleur  rouge  très-foncée.  Ils 
sont  pâles  et  peu  cohérents  chez  Ips  individusdébiles, épuisés 
par  un  long  repos.  La  même  différence  s'observe,  et  pour  la 
même  raison,  entre  les  chairs  des  animaux  sauvages  et  celles 
i.a  fibnmus-  dcs  aiiimaux  domestiques  :  on  peut  dire  que  chez  l'homme  la 

pv'!''''nr'I'T:'i  vk:   libi'c  musr'ulaire  roug<!  appariieiu  â  la  vie  de  relation,  et  la 

île  ri-laliuii. 


I 
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libro  nuisculairc  blanche  à  la  vie  de  milrilioii  :  il  n'y  a  peul- 
èlrc  d'exception  que  pour  le  cœur. 

B.  Consistance.  La  fibre  musculaire  présente  une  consi-     saconsisiaiice. 
stance  variable  chez  les  différents  sujets  :  chez  les  uns,  elle  est 

molle  et  se  déchire  avec  facilité  ;  chez  d'autres,  elle  est  plus 
ferme,  plus  résistante,  et  conserve,  pendant  un  certain  temps, 
après  la  mort,  une  rigidité  qui  ne  lui  permet  de  céder  que  diffi- 
cilement aux  tractions  qu'on  exerce  sur  elle. 

C.  f  oliime-  Sous  le  l'apport  do  son  volume  ou  de  son  épais-  son  volume. 
sour,  la  fibre  musculaire  a  été  le  sujet  d'un  grand  nombre 
d'hypothèses  qui  ne  doivent  point  trouver  place  ici.  Nous  di- 
rons seulement  que  ions  les  muscles  sont  divisibles  en  fais- 
ceaux de  divers  ordres,  ces  faisceaux  en  fibres  distinctes,  visi- 
bles à  l'œil  nu,  et  qu'on  peut  rendre  très-apparentes,  soit  en 

les  isolant  par  le  secours  de  la  dissection,  soit  en  les  faisant 

se  crisper  par  l'action  de  l'alcool,  de  l'acide  nitrique  étendu 

d'eau,  et  même  de  l'eau  bouillante.  Leur  forme  est  variable,     sa  forme. 

et  représente  un  prisme,  tantôt  à  trois  pans,  tantôt  à  quatre, 

cinq  ou  six  pans.  Quant  à  la  longueur  des  fibres  charnues,      sa longueur. 

elle  varie  dans  les  différents  muscles.   Il  n'existe  qu'un  petit 

nombre  de  muscles  dans  lesquels  ces  fibres  étant  parallèles 

entre  elles,  ont  toute  la  longueur  du  corps  charnu. 

Les  fascicules  charnus  se  présentent  partout  entourés  de 
tissu  cellulaire  séreux  qui^  après  avoir  enveloppé  chaque  mus- 
cle comme  dans  une  espèce  de  gaîne,  pénètre  dans  son  épais-  r.aînccciiuicusc 
seur,  et  constitue  une  gaine  semblable  pour  chaque  laisceau 
et  pour  chaque  fibre.  Ce  tissu  cellulaire  permet  le  glissement 
facile  des  faisceaux  de  divers  ordres  les  uns  sur  les  autres,  et 
constitue  autour  d'eux  une  sorte  d'atmosphère  qui  les  isole  en 
même  temps  qu'elle  les  unit. 

D.  Examen  microscopique.  La  fibre  élémentaire  qui  pa- 
raîtrait devoir  être  le  dernier  degré  de  décomposition  des 
fascicules  charnus,  peut  cependant,  s'il  faut  en  croire  llonle, 
être  partagée  en  fibres  plus  dc'lii'cs,  qui  ont  reçu  le  nom  de 
libres  priniilives  ou  fthrilles. 
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Examen  mi-       Examinée  à  l'aido  du  microscope,  ci  le  fibre  élémenlaire  se 

ridsctipiquc     de 

la  libre  oii^men-  prôscuic  SOUS  l'aspccl  d'uii  filamcul  cyliiidi'ique  ou  prisma- 
tique, siric  dans  le  sens  transversal.  Elle  a  quelquefois  des 
stries  longitudinales  seules  ou  existant  en  même  temps  que 
les  stries  transversales.  C'est  en  raison  de  cette  disposition  que 
les  anaiomisles  ont  donné  à  la  fibre  élémentaire  le  nom  de 
fibre  striée,  articulée,  variqueuse.  Cette  forme  affecte 
toutes  les  fibres  des  muscles  de  la  vie  de  relation  et  celles  du 
cœur;  tandis  que  le  système  musculaire  de  la  vie  organique 
a  des  fibres  musculaires  qui  sont  lisses. 
Dcsfibiiiics.  Quant  aux  fibrilles,  elles  seraient  en  nombre  non  déter- 
miné, parallèles,  sans  anastomoses,  et  s'étendraient  dans  toute 
la  longueur  de  la  fibre.  Elles  paraîtraient  formées  par  la  juxta- 
position de  globules,  de  grains  dont  la  présence  expliquerait 
la  forme  striée  des  fibres  élémentaires. 
Opinion  ()c  di-       Je  ne  citerai  l'opiniou  de  Bauer  et  de  E.  Home  que  comme 

vers  auteurs  sur 

i'org.inisaiion     uuc  hypollièse  sûus  démonstration.  Les  fibres  ne  seraient, 

moléculaire     de 

la  libre  éii'nien-  selon  CCS  auleui's,  quc  dcs  particules  du  sang  dépourvu  de 

taire   des    mus- 
cles, matière  colorante,  et  dont  les  globules  centraux  se  seraient 

réunis  en  filaments.  Les  idées  émises  par  M.  Dulrochet,  qui 

croyait  avoir  surpris  le  mécanisme  de  la  formation  de  la  fibre 

musculaire,  ne  font,  conmie  celles  des  anatomislcs  qui  lui  ont 

succédé  ,  que  démontrer  combien  encore  est  loin  de  nous  la 

connaissance  certaine  de  l'organisation  moléculaire  de  la  fibre 

élémentaire  des  muscles. 

Anaiys'  dii-       Lcs  analyscs  failcs  par  Thouvenel ,  Fourcroy  et  Thénard 

mii|ur  (il' i:i  libre     ,  ,  '  ■      ,.i  i    -  ^         •       •      i 

musculaire.  demouticnt  quc  la  libre  musculaire  est  principalement  com- 
posée de  fibrine,  qu'elle  contient  encore  de  l'albumine,  de  la 
gélatine,  de  l'osmazôme,  du  phosphate  de  soude  et  de  chaux 
ei  du  carbonate  de  chaux. 

Heizelius,  Hraconnot  et  Schlossberger  ont  fait  des  analyses 
diiiit  voici  le  lésuliat  : 
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BRACONNOT.    SCHLOSSBERGER. 


Matières  solubles  clans  l'eau 
froide 

Albumine  soluble  et  matière 
colorante 

Extrait  alcoolique,  avec  sels. 

Extrait  aqueux ,   avec  sels. 

Phosphate  de  chaux  conte- 
nant de  raibumiiie.     .     . 

Eau  (et  perte) 


17,70 


400,00 


18,18 


100,00 


17,5 


2,20 

2,70 

2,2 

1,80 

1 ,94 

1,5 

1,05 

1,15 

1,3 

0,08 

» 

traces. 

77,17 

77,03 

77,5 

100,00 


Vaisseaux    et 
nerfs. 


Ouelque  faibles  que  soient  les  nuances  qui  disiineuent  ces     Aucune  de  ces 

analyses  n'est  n- 

résullals,  ils  n'en  sont  pas  moins  tous  peu  rigoureux.  Il  ciJl  goureuse. 
fallu  ,  pour  être  irréprochable,  que  l'analyse  n'eût  porté  que 
sur  les  fibres  seules  des  muscles.  Or,  les  muscles  qui  ont  été 
l'objet  des  recherches  de  ces  savants  chimistes  renfermaient 
encoredes  vaisseaux,  du  sang  par  conséquent,  du  tissu  cellu- 
laire et  du  tissu  nerveux. 

Le  mode  de  terminaison  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  les 
muscles  trouvera  naturellement  sa  place  dans  la  description 
des  appareils  vasculaires  et  nerveux. 

Le  tissu  cellulaire  se  condense  autour  des  muscles  de  Tissu  cellulaire 
manière  à  leur  former  une  gaîne  propre,  de  la  face  profonde 
de  laquelle  parlent  des  lames  celluleuses  très-làches  qui  pé- 
nètrent entre  les  faisceaux.  Des  gaines  des  faisceaux  se  dé- 
tachent encoredes  lamelles  qui  s'interposent  aux  fascicides, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  fibre  élémentaire.  Au  niveau  du 
point  d'insertion  de  la  fibre  musculaire  sur  la  fibre  tendi- 
neuse ,  le  tissu  cellulaire  paraît  se  condenser,  en  sorte  que 
la  fibre  du  tendon  pouirait  être  considérée  comme  étant  une 
sorte  de  condensation  du  tissu  cellulaire  intermusculaire. 
Comme  le  corps  charnu  du  muscle,  le  tendon  terminal  est 
engaîné  par  un  étui  de  tissu  celluleux,  sorte  d'enveloppe  qui 
joue  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  qui  suivent  la  solu- 
tion de  continuité  des  tendons ,  et  qui  produisent  l'adhésion 
des  deux  bouts. 
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§  X.  Usa  (/es  (les  muscles. 

Li-s  muscles       Lcs  imisclcs  soiu  Ics  orgatics  actifs  du  mouvcracni  -,  ils  coii- 

sonl  les  piiissiin-  ^  ' 

ces    appiiqiites  siiiiiciU  la  piiissaiicc  applifiuéc  aux  leviers  (\\\(i  renrésenlent 

;iu\  leviers.  i  i       i  i  i 

les  diverses  pièces  du  squelelie. 

Les  niouvemenis  sont  une  conséquence  de  la  propricié 

(pi'ont  les  muscles  do  se  raccourcir,  propriété  connue  sous  le 

coiitraciion,    noui  dc  cotitrdctH itc  musciilaire  on  7nyotiUlé.  Le  raccour- 

ii'làclieiiiCDl  «les       ,  , 

inuscies.  cissemenl  d  iMi  muscle  s  appelle  co///rac/zoy//  l'éiat  oppuM- 

s'appelle  relâchement. 
Éiiitdeia  lihic        Phénomèuen  de  la  contraction  musculaire.  Pendantleur 

miisciilaiie  pen- 
dant la  contrac-  COU iiaciion,  Ics  liurcs  nuisculaires  se  plissent  en  zigzag  sui- 

(ioii. 

vaut  leur  longueur  :  le  muscle  durcit,  et  pi'esenie  une  aug- 
mentation en  largeur  et  en  épaisseur  qui  est  proportion- 
nelle au  raccoui'cissement.  Il  n'y  a  point  d'oscillaiion  dans 
la  fibre  musculaire  pendant  une  conlraclion  normale;  mais 
toutes  les  fibres  ne  se  contractent  pas  à  la  fois  :  les  unes  sont 
lelàchées ,  tandis  que  d'autres  sont  raccourcies.  C'est  à  ces 
alternatives  de  contraction  dans  les  fibres  qu'est  dû  le  mou- 
vement continuel  qui  agite  la  masse  d'un  muscle,  mouve- 
ment auquel  les  physiologistes  ont  donné  le  nom  d'agitation 
fihrii/aire. 
Passivité  des       Lcs  aponévroscs  et  les  tendons  ne  prennent  aucune  paît  à 

tendons   et    des    ,  •  i  a  ,  •  >  -o 

apont'vroscs.       Kl  couiractiou  ;  lour  lolc  cst  entièrement  passif. 
Degré  du  rac-       Lo  degré  de  raccourcissement  dont  la  fibre  musculaire  est 

courcisseinent.  .,  ,  .      ,  ,  ,  .     ,     ,,  .,  . 

susceptible  ne  saurait  cire  détermine  d  une  manière  rigou- 
reuse :  ce  que  nous  savons,  c'est  que  le  raccourcissement  de 
la  fibre  musculaire,  et  par  conséquent  l'étendue  des  mouve- 
ments, est  proportionnel  à  la  longueur  de  celte  fibre. 
Force,  xiiesse,        Oii  distiuguc  daus  la  contraction  musculaire  la  force  et  la 

étendue  dis  .  .  ■  -■       ■    »    i  •  ■  •  ,. 

iiion\enienis.  vitcsse  :  la  viiessc  OU  Kl  vclocile  OC  contraclioii  est  bien  dis- 
liiicle  de  \  étendue  du  mouvement.  Celle-ci  se  mesure  par  la 
longueur  des  fibres  musculaires;  la  vitesse  ou  la  vt-lociié  ne 
s'explique  pas  :  variable  suivant  les  sujets,  suivant  les  circon- 
stances ,  elle  tient  probablement  à  la  rapidité  plus  ou  moins 
grandi'  de  l'influx  nerveux. 
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Force  musculaire.  La  l'orce  imisculaire  se  cumpuso  d'un      lonc  muscu- 

l.iiii-      iiiiiiiis»''- 

uraiiil  iiomhic  crchMiiems.  Depuis  lîurclli,  un  diblinyiic  dans  (|uc,  Iorl-  lui- 
cIkuiuc  muscle  une  force  intrinsèque  el  une  force  efficace. 
La  l'orce  inliinsèque  est  celle  que  des  fibres  musculaires  dé- 
ploieiaieul  si  elles  élaienl  dans  les  condilious  les  plus  favo- 
rables pour  leiii'  cunlradion  ;  la  .force  efUcace  esl  mesurée 
par  l'effet  produit. 

L'appréciaiion  de  la  force  d'un  muscle  suppose;  la  connais-      Eh'nipnts  m'- 

ccssiiiics      piiiii- 

sauce  ,  1°  du  nombre  des  fibres  ;  2"  de;  la  qualiU",  de  la  consli-  rapiin^daiion  de 

la  force;  iiuiscu- 

luiionde  la  fibre  ;  o°  de  la  disposition  du  levier  sur  lequel  le  lain-. 
muscle  agit  ;  h°  de  l'angle  d'incidence  du  muscle  sur  le  levier; 
5"  de  l'aiigle  d'incidence  des  fibres  musculaires  par  rapport  à 
l'axe  fictif  du  muscle.  La  vitesse  de  contraction  du  muscle 
entre  aussi  comme  un  élément  puissant  dans  cette  force;  car 
toute  force  pouvant  être  représentée  comme  le  produit  de  la 
masse  multipliée  par  la  vitesse,  la  force  augmentera  dans  les 
mêmes  rapports  que  ce  facteur. 

1°  Chaque  fibre  musculaire  étant  bien  distincte  des  fibres     i- Nombre  des 

.  ,  ,    ,  .  .         fd)res. 

voisines,  et  pouvant  être  considérée  comme  une  petite  puis- 
sance, on  conçoit  que  plus  il  entrera  de  fibres  dans  un  muscle, 
et  plus  la  contraction  de  ce  muscle  sera  énergique. 

2"  La  qualité,  la  constitution  de  la  fibre,  l'intensité  du  sli-     i"  ouaiiié  de 

,  la  fibre. 

mulant,  n innuent  pas  moins  sur  la  force  de  conliaction  d  un       imensité  des 

,  ,  1  1  r^i  Ti  I  •  siiiiuilaiils. 

muscle  que  le  nombre  de  ses  fibres.  Pour  s  en  convaincre,  on 
n'a  qu'à  comparer  l'énergie  de  mouvement  d'un  individu  qu'a- 
nime la  colère  avec  celle  d'un  individu  paisible. 

3"  La  détermination  de  l'espèce  de  levier  (1)  que  représente     3°  Espèce  de 

levier. 

(1)  Kappeloiis  ici  les  notions  les  plus  générales  du  levier.  On  entend  jinr  ce 
mol,  en  mécanique,  une  verge  inflexible  qui  peut  tourner  autour  d'un  point.  le 
j>oiul  sur  lequel  tourne  le  levier  s' appviWc  fjoint  d'ap^jai;  le  moteur  s'appelle 
piiissaiice  ;  l'obstacle  à  surmonter  s'appelle  lésislance  ■  l'espace  compris  enire 
le  point  d'appui  et  la  puissance  s'appelle  bras  de  levier  de  la  puissance  ;  l'es- 
pace compris  entre  le  point  d'appui  et  la  résistance  esl  le  bras  de  levier  de  la 
résistance. 

On  a  distingué  les  leviers  en  trois  genres,  eu  égaid  à  la  situation  respeclive 
dis  trois  élémenis  :  1"  levier  du  prunier  ^enre  ou  itth  i nwliile,  lorsque  le  point 
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i'os  sur  loqiiol  agii  le  muscle,  esi  un  point  fondamcnial  dans 
l'aclion  musculaire.  On  diMUonlre  en  mécanique  que  la  puis- 
sance agil  avec  d'autant  plus  d'ellicacité,  que  son  bras  de  le- 
vier l'emporte  davantage  sur  celui  de  la  résistance.  Or,  le 
levii'i'  le  plus  répandu  dans  l'économie  est  celui  du  troisième 
genre,  c'est-à-dire  celui  dans  lequel  la  puissance  s'insérant 
entre  le  point  d'appui  et  la  résistance,  agit  par  le  bras  de  le- 
vier le  plus  défavorable. 
w  La  brièveté       4°  Sous  le  poiui  de  vue  de  l'énergie  du  mouvement,  le  levier 

du  bras  de  levier 

de  la  puissance  de  la  puissauce  cst  aussi  défavorable  que  possible,  car  les 

diminue  la  force, 

mais  augmente  musclcs  s'iiisèrcut  en  général  à  côté  du  point  d'appui.  Mais 

la  vitesse.  "  i  i  i- 

par  une  sorte  de  compensation,  qui  est  toute  à  l'avantage  de 
la  mécanique  animale ,  les  mouvements  gagnent  en  vitesse  et 
en  étendue  ce  qu'ils  perdent  en  force.  Or ,  la  force  pouvait 
s'obtenir  par  la  multiplication  des  muscles  et  par  celle  des 
fibres  charnues  de  chaque  muscle.  Toutefois  les  leviers  et  les 
dispositions  de  levier  les  plus  favorables  à  la  puissance  se 
rencontrent  dans  les  régions  qui  exigeaient  un  grand  déploie- 
ment de  force  :  tel  est  le  pied  dans  son  articulation  avec  la 
jambe,  qui  offre  un  exemple  de  levier  de  second  genre;  telle 
est  la  tète  dans  son  articulation  avec  la  colonne  vertébrale, 
qui  offre  un  exemple  de  levier  du  premier  genre. 
5"  De  rangie       5"  L'incidetice  la  plus  favorable  à  la  puissance  est  l'iuci- 

d'incidence  de  la 

puissance.  deucc  perpendiculaire.  Or,  dans  l'économie,  les  muscles  étant 

couchés  sur  les  os  qu'ils  doivent  mouvoir,  s'insèrent,  pour  la 
plupart,  à  ces  leviers  sous  un  angle  extrêmement  aigu  Leur 
incidence  serait  bien  plus  défavorable  encore,  sans  les  renfle- 
ments que  présentent  les  extrémités  articulaires  des  os,  ren- 
flements qui  éloignent  les  muscles  du  parallélisme  :  d'ailleurs, 
l'incidence  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  perpendiculaire  ; 
elle  devient  même  perpendiculaire,  et  se  trouve  combinée  avec 


d'.ippui  se  trouve  enlre  la  puissance  et  la  résistance  ;  2°  /evIer  du  second  genre 
ou  interrésistaiU,  quand  la  résistance  se  trouve  entre  le  point  d'appui  et  la 
puissance;  3°  levier  du  troisième  genre  ou  interpuissant ,  quand  la  puissance  se 
trouve  entre  la  résistance  t\  le  point  d'appui. 


l 
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un  \e\'\ov  exlrcmcmcni  avaniageux,  lorsque  les  besoins  de 
l'économie  réclament  celle  double  disposilion  :  exemple ,  le 
pied  dans  soji  ariiculalion  avec  la  jambe. 

Une  remarque  imporianie  à  faire  dans  la  détermination  de         L'incidence 

,,       .         ,,  ,  ,  •      •  -,  .11        <''i"i  muscle  va- 

1  action  d  un  muscle,  cest  que  son  incidence  varie  dans  les  rie  dans  us  uit- 

,.„,  ,  .  ,,  ,  ,  .    fL'ienis  temps  de 

différents  lemps  de  son  action  :  tellement  qu  un  muscle,  qui  sonucuon. 
est  presque  parallèle  au  levier,  lorsqu'il  commence  à  se  con- 
tracter, lui  devient  perpendiculaire  dans  un  temps  donné  de 
son  action.  J'appellerai  moment  d'un  muscle  ce  lemps  de      Moment  d'un 

,,       .        ,  1         >  •      -j  1  •  muscle. 

1  action  de  ce  muscle,  ou  son  incidence  plus  ou  moins  rappro- 
chée de  la  perpendiculaire  lui  donne  tout  le  degré  d'énergie 
dont  il  est  susceptible  :  ainsi  le  moment  de  l'aciion  du  biceps 
fémoral  a  lieu  lorsque  la  jambe  fait  un  angle  droit  avec  la 
cuisse.  Il  est  un  certain  nombre  de  muscles  dont  le  moment 
coïncide  avec  le  commencement  de  leur  action  :  tels  sont  les 
jumeaux  et  soléaire.  Il  est  quelques  muscles  dont  l'incidence 
est  la  même  dans  tous  les  temps  de  leur  action,  et  qui,  par 
conséquent,  n'ont  pas  de  moment  :  tel  est  le  muscle  deltoïde. 

6"  Quant  à  l'angle  d'incidence  des  fibres  musculaires  par      o"  incidence 

^   >    1)  /2    --i?  j»  I  11.  •       •       des   libres  mus- 

rapport  a  1  axe  fictif  d  un  muscle,  ou  au  tendon  de  terminai-  cuiaiiespar  rap- 

...  1     j  '         j...        j     f  j»      .       ..     1  port  à  l'axe  fictif 

son,  il  est  une  cause  de  déperdition  de  force,  d  autant  plus  que  a\m  muscle. 
cet  angle  est  lui-même  plus  considérable.  Pour  un  certain 
nombre  de  muscles,  les  fibres  aponévroiiques  font  suite  aux 
fibres  charnues  ;  pour  d'autres,  l'angle  d'incidence  de  la  fibre 
musculaire  est  tellement  aigu  qu'on  peut  le  négliger. 

Appréciation  de  Vaction  ou  des  usages  des  muscles.       Règles  pour 

n    •  1  •  1)  1  .11  l'apprécialion 

Puisque  la  contraction  dun  muscle  consiste  dans  leraccour-  de  raction  des 

,  1         .1     1  .  1  /  .  1     muscles. 

cissement  de  ce  muscle,  il  s  ensuit  que,  pour  déterminer  a 
priori  son  action,  il  suffit  de  connaître  les  attaches  d'un  mus- 
cle et  sa  direction.  On  pourra  expérimentalement  l'apprécier, 
en  plaçant  le  membre  dans  une  position  telle,  que  le  muscle 
soit  dans  le  relâchement  le  plus  complet. 
Or,  comme  un  muscle  remplit  d'ordinaire  plusieurs-  usages     on  peut  faire 

>,„..,  .  ,         1  ,  1  1  ,       .  .      cette     apprécia- 

a  la  tois,  il  convient  de  placer  le  membre  dans  plusieurs  posi-  tien  expérimen- 
tions, afin  de  noter  quelles  sont  celles  de  ces  positions  pen- 
dant lesquelles  le  muscle  tombe  dans  le  relâchement.  Prenons 
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1"    Pur   ii;  poui'  «'xciiiplc  l(^  giaiid  fcssici*.  Vciil-oii  obtenir  lo  rclàclio- 

rclàrlii-iiiunt    ilii  "^  '-tir- 

iiuiscU',  nieiii  com])U'l  cl(!  ce  nniscle,  il  laul,  1"  elcnare  le  fcmiirsur  le 

bassin  ;  2"  le  i)oiier  dans  l'abduclion  ;  3°  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors  :  donc  le  grand 
fessier  est  à  la  fois,  1"  extenseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin , 
2"  abducteur,  Ô"  rotateur  en  dehors. 
2"    i\ir  sn       Pour  contre-épreuve,  il  fant  placer  le  membre  dans  une 

li'nsioii. 

position  telle  que  le  muscle  soit  dans  l'étal  de  tension  le  plus 
complet.  Les  attitudes  successives  dans  lesquelles  le  muscle 
sera  tendu  seront  l'opposé  de  celles  que  prend  le  membre 
pendant  la  contraction  de  ce  muscle  :  ainsi,  le  grand  fessier 
relâché  éprouvera,  1°  un  commencemcnl  de  tension  par  la 
roialion  de  dehors  en  dedans  ;  2°  un  second  degré  de  tension 
dans  l'adduciiou;  3"  un  troisième  el  dernier  degré  dans  la 
llexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
n^glc  pour       Lorsqu'un  muscle  se  réfléchit,  il  faut,  pour  déterminer  son 

les  muscles    rc- 

néchis.  acuon,  faire  abstraction  de  toute  la  portion  de  muscle  qui  est 

en  deçà  de  la  réflexion,  et  supposer  la  puissance  transportée 
au  point  même  de  la  réflexion. 
Pour    les       L'action  des  muscles  disposés  en  sphincter  est  de  resserrer 

sphincters.  i  ,i        -i  i       - 

les  ouvertures  autour  desquelles  ils  sont  places. 
Pour    les       Lorsqu'un  muscle  est  curviligne,  le  premier  temps  de  son 

musiUs     curvi-  .  «.        i  •  i      •    i       i.  • 

lignes.  action  a  pour  effet  de  ramener  le  muscle  a  la  direction  recti- 

ligne. 

Les  insertions  d'un  muscle  ne  sont  ni  également  fixes,  ni 
Point  lixe.  également  mobiles.  On  appelle  point  fi.ve  d'un  muscle  l'ex- 
trémité du  muscle  qui  reste  immobile  pendant  sa  contrac- 
p<.int  nini)iir'.  tiou  ;  mais  Ic  poiiit  fixe  peut  dc\en\v  point  mobile  dans  cer- 
taines circonstances  :  d'où  la  nécessité  de  supposer  dans  la 
détermination  de  l'action  du  muscle  que  le  point  fixe  devien- 
dra point  mobile  ,  el  réciproquement. 

Le  point  fixe  le  plus  habituel  est  l'attache  la  plus  voisine  du 
tronc.  Or,  comme,  à  peu  d'exceptions  près,  le  point  fixe  n'est 
jamais  parfaitement  fixe ,  et  comme ,  d'une  autre  part,  l'action 
d'un  muscle  partagée  entre  le  point  fixe  el  le  point  mobile, 
serait  singuliereinenl  allaiblie,  il  importe  que  le  point  lixe  soit 
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maintonu  parla  conlraciion  d'aiilres  muscles  dans  un  ('lal  de       connartions 

ivci'Ssaiii'S  pour 

lixilé  aussi  complel  que  possible.  Celle  succession  de  eoniiac-  ic  poim  lixe. 
lions,  qui  peut  avoir  lieu  dans  un  rayon  irès-élendu,  el  dont 
j'ai  déjà  parlé,  doil  êire  connue  du  médecin  el  du  physiolo- 
gisle. 

Lorsqu'un  muscle  passe  sur  plusieurs  ariiculalions,  il  meut 
successivement  louies  ces  ariiculalions,  en  commençant  par 
celle  de  ces  ariiculalions  qui  avoisine  le  point  d'inserlion 
mobile. 

Les  muscles  qui  concourent  au  même  mouvement  sont  ap- 
pelés congénères  ;  ceux  qui  font  exéculer  des  mouvements      Muscles  con- 

""tôlières, 

opposés  sont  appelés  antagonistes  :  ainsi ,  tous  les  muscles  "  Muscles  anu- 

„  ,    ,  .  .     ^  ,  1        rt  '    1  •  gonisles. 

fléchisseurs  sont  congénères  ;  les  muscles  Iiecnisseurs  sont 
aniagonisles  des  extenseurs. 
Deux  muscles  peuvent  êire  congénères  sous  ceriains  rap-     Muscles  con- 

""(""libres  sous  ccr* 

poris  et  aniagonisles  sous  d'autres.  Lorsque  ces  deux  muscles  Tains  rapports  et 

,  ,       ,  /v.  .  ,  ,        .  1»   «•  aniagonisles 

agissent  ensemble,  les  effets  opposes  se  détruisent ,  el  1  eiiel  sous  dauires. 
commun  reste  :  ainsi,  lorsque  le  muscle  cubital  aniéiieur,  qui 
est  adducteur  et  fléchisseur,  se  contracte  en  même  temps  que 
le  cubital  postérieur,  qui  est  adducteur  et  extenseur,  la  main 
n'est  portée  ni  dans  la  flexion  ni  dans  l'extension,  mais  bien 
dans  l'adduction.  Nous  retrouverons,  pour  ainsi  dire  à  chaque 
instant,  celte  combinaison  qui  paraît  destinée  à  donner  aux 
mouvements  une  bien  plus  grande  précision,  que  si  ces  mouve- 
ments avaient  été  produits  par  deux  muscles  congénères  de 
loul  point. 
Il  y  a  encore  des  mouvements  combinés  qui  sont  comme  la       Mouvements 

,  «.'••11         conibint^s. 

résultante  de  deux  mouvements  différents  :  ainsi ,  quand  les 
fléchisseurs  et  les  adducteurs  du  fémur  se  contractent  simul- 
tanément, le  fémur  suit  la  direction  intermédiaire^  C'est  de 
celle  combinaison  que  résultent  les  mouvements  en  fronde  ou 
de  circumduction,  lesquels  sont  le  produit  de  quatre  ordres 
de  muscles  situés  aux  extrémités  des  deux  diamètres  anléro- 
posiérieur  et  transverse  qui  traversent  l'articulation.  Ces  quatre 
ordres  de  muscles  sont  désignés  sous  les  noms  de  fléchisseurs, 
^'extenseurs,  d'adducteurs,  et  d'ahducteurs. 

II.  3 
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Immobilité  Enfin,  Ics  luuscles  peuvent  se  conlraclcr  sans  faire  exéculer 
de  mouvenienls  :  c'est  lorsque  les  muscles  anlagonislcs  se  con- 
traclent  avec  une  égale  énergie.  Il  résulte  de  cette  contraction 
simultanée  une  immohiliié active,  un  mouvement  tonique, 
comme  le  disaient  les  anciens,  qui  mérite  de  fixer  toute 
l'attention. 

§  XI.  Ordre  suivant  lequel  les  muscles  peuvent  être  décrits. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  muscles  en  particulier, 
il  se  présente  une  question  importante  :  celle  de  savoir  dans 
quel  ordre  seront  étudiées  les  diverses  régions  du  système  mus- 
culaire. Le  nombre  considérable  des  muscles,  la  difliculté  de 
les  isoler  les  uns  des  autres,  voilà  sans  doute  les  raisons  prin- 
L'(5imie  dos  cipales*i)our  lesquelles  l'élude  des  muscles  a  été  négligée  par 

muscles  a  ûlé  né-  .  p       ,    • 

b'iiKée  par  les  au-  les  ancicns.  Hippocratc,  Aristole  et  autres  les  confondaient 

ciens. 

entre  eux  et  avec  le  tissu  cellulan'e  sous  le  nom  commun  de 
chairs.  Les  mouvements  leur  paraissaient  produits  par  les 
tendons  et  les  nerfs  qu'ils  ne  distinguaient  pas  des  ligaments. 
Les  seuls  muscles  que  Hippocrate  ait  nommés  dans  ses  écrits 
sont  les  psoas ,  (J^qV.?  ,  qui  veut  dire  lombes,  et  ce  nom  leur 
est  resté.  L'école  d'Alexandrie,  que  nous  ne  connaissons  que 
par  les  ouvrages  de  Galien ,  s'occupa  des  muscles  comme  de 
Ordre  (le  Gaiieii   loulcs  Ics  aulrcs  parties  du  corps.  Galien  divisa,  pour  les 

ou    ordre   lopo-      ,  .      .  ,  ,  ,    .  .      ,  ,,  ,  -p 

t,'r:ipiii(iiiu.  décrire,  les  muscles  en  régions,  qui  n  ont  d  autre  deiaut  que 

de  n'être  pas  assez  nettement  circonscrites,  et  dans  chacune 
desquelles  il  décrivit  les  muscles  d'après  l'ordre  de  superpo- 
sition. Ses  descriptions  ne  désignent  pas  exactement  les  points 
d'attache.  A  l'ordre  de  Galien,  qui  est  entièrement  topogra- 

Ordredovésaio  pliiquc,  Vésalc  substitua  l'ordre  physiologique,  et  les  muscles, 

ou  ordre  pli ysio-  ,       .  ,,>,'.  ,.■ 

logique.  gioupes  jusqualors  d  après  la  région  quils  occupaient  et 

l'ordre  de  leur  superposition ,  furent  classés  d'après  leurs 
usages  ou  vrais  ou  supposés, 
winsiow suivit       L'oidrc  plivsiologique  de  Vésale  prévalut:  c'est  celui  qu'a- 

l'ordredeVésale.  i     J  o  n  i  >  i 

dopla  Winsiow ,  qui  rectifia  beaucoup  d'erreurs  échappées  a 
ses  devanciers  et  apprécia  beaucoup  mieux  qu'ils  ne  l'avaient 
fait  les  insertions  et  les  usages  des  muscles.  Il  eut  égard  non- 
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seulement  aux  mouvemcnis  absolus  des  pariies,  mais  encore 

aux  mouvements  relatifs,  et  désignait  les  diverses  régions 

musculaires  par  les  dénominations  suivantes  :  muscles  qui 

meuvent  l'épaule  sur  le  tronc,  m,uscles  qui  meuvent  l'os 

du  bras  sur  l'omoplate,  etc. 

Albinus  fit  revivre  la  méthode  deGalien  :  il  divisa  le  corps,     Aibinus  m  re- 
vivre l'ordie  de 
relativement  aux  muscles,  en  kS  régions  pour  Tliomme,  ^6  pour  r.aiien. 

la  femme,  dont  45  sont  communes  aux  deux  sexes.  Sur  U5 

régions,  oU  sont  doubles,  ce  qui  les  réduit  pour  l'étude  à  28  ; 

et  comme  des  3  régions  propres  à  l'homme  il  n'y  en  a  qu'une 

impaire,  il  s'ensuit  qu'il  y  a  30  régions  pour  l'homme  et  29  pour 

la  femme.  Cet  ordre  fut  exactement  suivi  par  Sabaiier  ;  Vicq- 

d'Azir  le  perfectionna  en  établissant  des  subdivisions  dans 

plusieurs  des  groupes  qui  avaient  été  formés  par  Albinus,  et 

porta  le  nombre  des  régions  à  quarante.  C'est  cet  ordre  ainsi 

modifié  qui  a  servi  de  base  à  tous  les  anatomistes  modernes. 

L'ordre  topo^raphique  est  évidemment  préférable  à  beau-     Avantages  de 

*^    *^  .  l'ordie  topogra- 

coup  d'égards  en  ce  qu'il  est  essentiellement  analomique  et  piiique. 
qu'il  est  le  plus  propre  de  tous  à  faire  bien  apprécier  les  rap- 
ports des  muscles  entre  eux  et  des  diverses  régions  entre  elles; 
il  a  d'ailleurs  sous  le  rapport  de  l'économie  des  sujets  et  de  la 
facilité  des  préparations  un  avantage  incontestable  sur  l'ordre 
physiologique  avec  lequel  il  peut  du  reste  se  concilier  pour  un 
assez  bon  nombre  de  régions.  C'est  donc  l'ordre  topographiqiie 
que  nous  adopterons  en  lui  faisant  toutefois  subir  quelques 
modifications  qui  permettront  de  faire  toute  la  myologie  sur 
le  même  sujet  (1). 
D'un  autre  côté,  les  usases  des  muscles  étant,  sous  le  rapport     Avantages  au 

'  *^  groupement  des 

physiologique,  le  point  de  vue  le  plus  intéressant  sous  lequel  muscles  d'après 
on  puisse  envisager  ces  organes,  je  me  propose  de  présenter 


(1)  On  a  reproché  à  l'ordre  physiologique  de  Vésale  et  de  Winslow  d'èlre 
défectueux,  attendu  que  les  usages  d'un  grand  nombre  de  muscles  sont  encore 
indélerminés.  Cette  objection  pouvait  être  sérieuse  du  temps  de  ces  grands  ana- 
tomistes ;  mais  aujourd'hui  la  science  est  trop  avancée  pour  qu'on  puisse  se 
tromper  sur  l'appréciation  de  l'action  des  muscles. 

3. 
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à  la  lin  df  la  myologie  un  tableau  général  dans  lequel  les  mus- 
cles seront  gfoupés  dans  l'ordre  de  leurs  usages. 

§  XII.  Préparation  des  muscles. 
M  a  préparation       A.  Préparatioti  extemporanée.  Le  but  qu'on  doit  se  pro- 

des  inubtii's  con- 
siste dans  leur  poser  daus  la  préparation  d  un  muscle,  cest  dcTisoler  exaclB- 

isoltnieiit.  .  , 

nient  des  parties  qui  1  entourent,  en  laissant  subsister  tous 
ceux  de  ses  rapports,  dont  la  conservation  est  compatible  avec 
son  isolement. 

Comme  il  est  parfois  impossible  de  concilier  ces  deux  choses, 
la  conservation  des  rapports  et  l'isolement  du  muscle,  il  devient 
alors  nécessaire  d'avoir  deux  préparations  pour  la  démonstra- 
tion ou  pour  l'élude  d'un  seul  muscle. 
n<pi.s à  suivre       Pour  isolcr  uu  muscle,  il  faulle  dépouiller  du  tissu  cellulaire 

dans  la  prépara-  _ 

iio:i  des  muscles,  qui  l'cuvironne  de  toutes  parts,  et  qui  lui  constitue  une  gaîne, 
souvent  très  -adhérente.  Or,  pour  enlever  complètement  le  tissu 
cellulaire,  il  faut  : 

1°  Faire  à  la  peau  une  section  dirigée  parallèlement  à  la 
longueur  des  fibres  du  muscle,  et  pénétrer  par  celle  incision 
jusqu'au  corps  même  de  ce  muscle,  en  y  comprenant  la  gaîne. 

2°  Dès  qu'on  peut  saisir  le  lambeau  cutané  avec  la  main,  on 
doit  le  tendre  largement  et  l'écarler,  en  portant  le  bistouri 
dans  l'angle  qui  se  forme  eulre  le  muscle  et  les  téguments. 

3"  Dès  que  la  (ace  superficielle  est  mise  à  découvert,  on  sé- 
pare avec  précaution  la  face  profonde,  en  conservant,  autant 
que  possible,  les  rapports  importants. 

U°  On  dissèque  ensuite  les  insertions,  en  les  circonscrivant 
avec  la  plus  grande  exactitude. 
Conditions  re-       5"  On  doit  attacher,  pour  l'étude  du  système  musculaire, 

latives  au  choix 

«lu  sujet.  une  grande  importance  au  choix  des  sujets.  Les  muscles  des 

sujets  robustes,  et  pourvus  d'un  médiocre  embonpoint,  sont 
ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'élude  de  l'appareil  muscu- 
laire. 
rx)nservaiion       B.  Conservation  des  iniific/es  dans  les  liquides,  h' alcool, 

des  muscles  (!nns 

l'acide   nitrique  l'iuiile  essentielle  de  térébenthine,  un  mélange  à  parties  égales 

(Jltndu  d'eau.  o         f  c 

de  c(s  deux  li(|uides,  les  solutions  do  deuto-chlorurede  mer- 
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cure,  de  persulfale  de  for,  d'arsenic,  pouvenl  êlrc  employés 
pour  la  conservaiioii  des  muscles,  dout  Ils  allèrenl  loulcfuis 
plusieurs  piopriéiés,  telles  que  la  couleur,  la  cousislance,  elc. 

Mais  le  meilleur  moyen  de  conservaliou  au  moins  tempo- 
raire des  muscles,  consiste  aies  plonger  dans  l'acide  nitrique 
étendu  d'eau,  dans  la  propoiiion  d'un  quail  d'acide  sui"  li'ois 
quarts  d'eau.  On  commence  par  enlever  la  peau  elle  tissu  cel- 
lulaire ,  on  plonge  ensuite  les  membres  enveloppés  de  leur 
aponévrose  dans  le  liquide.  Les  muscles  se  crispent,  devien- 
nent ligidcs,  consistants,  prennent  la  forme  ei  le  volume  qu'ils 
afïeclenl  pendant  leur  contraction ,  et  leurs  fibres  décrivent 
des  zigzags  très-faciles  à  observer.  Ce  mode  de  préparation 
fournit  le  meilleur  moyen  de  bien  apprécier  la  forme  des  mus- 
cles, leurs  rapports  cl  les  espaces  cellnleux  qui  les  séparent  : 
ainsi  conservés,  les  muscles  peuvent  servir  aux  dissections 
pendant  plusieurs  mois.  Mais  un  avantage  incomparable  de 
ce  mode  de  conservation,  c'est  qu'il  rend  les  fdires  musculaires 
beaucoup  plus  distinctes  du  tissu  cellulaire  et  des  parties  en- 
vironnantes ;  c'est  que  la  rigidité  que  l'acide  étendu  imprime 
à  ces  fibres  musculaires  permet  de  les  reconnaître  dans  les 
parties  où  elles  sont  si  peu  apparentes  que  leur  présence  a  été 
révoquée  en  doute,  et  de  débrouiller  leur  iniiication. 

Ce  moyen  de  conservation  et  de  dissection  est  d'une  indis-    Avantigesdece 

,  .    ,  11  '       1       j  1  1      1      p  •       "'t"'c  fit'  conser- 

pensable  nécessite  pour  1  étude  des  muscles  de  la  face,  et  je  vation  etcieiiis- 


scction. 


crois  qu'il  est  appelé  à  rendre  presque  autant  de  services  à  la 
myologie  qu'il  en  a  rendu  à  la  névrologie. 

C'est  sur  des  préparations  ainsi  conservées  qu'ont  été  dessi- 
nées mes  planches  sur  le  système  musculaire  de  la  face  et  les 
belles  planches  de  MM.  Bonamy  et  Beau  sur  la  myologie. 

3°  Préparations  sèches.  Extrêmement  défectueuses,  les        Di'fictuositrs 

,    ,  ,  ,  .  ^  ,  .         ,        ilt's  p  II' par.it  ion  s 

préparations  sèches  des  muscles  pourraient  etie  bannies  de  sèiIks. 
nos  cabinets  d'anatomie  ;  aussi  ne  les  conseille-t-on  générale- 
ment que  concurremment  avec  la  préparation  des  vaisseaux, 
pour  montrer  les  rapports  de  ces  derniers.  D'ailleurs,  pour  ce 
mode  de  préparation,  il  suffît  de  soumettre  les  muscles  amincis 
à  la  dessicalion.  Le  printemps  est  la  saison  la  plus  favorable  ; 
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si  on  fait  ce  genre  de  préparation  l'hiver,  on  aura  soin  de 
placer  les  pièces  dans  un  lieu  chaud,  d'espacer  les  plans  mus- 
culaires amincis,  de  les  saisir  et  de  les  humecter  de  temps  en 
temps  avec  l'alcool  concentré,  qui  a  la  propriété  d'absorber 
l'eau  dont  ils  sont  pénétrés.  Pour  éviter  l'action  des  insectes, 
il  faut  plonger  les  pièces  préparées  dans  une  solution  d'arsenic, 
de  deulo-chloriire  de  mercure  ou  depersulfate  de  fer.  Les  pré- 
parations sèches  des  muscles  me  paraissent  utiles  seulement 
pour  la  conservation  des  insertions  tendineuses.  J'ai  donné 
dans  le  temps  à  préparer  pour  les  cabinets  de  l'École  un 
squelette  avec  toutes  les  insertions  musculaires.  (Voir  pour 
les  détails  les  traités  spéciaux  de  préparation  de  MarjoUn  et 
Lauih.) 

DES  APONÉVROSES  EN  GÉNÉRAL. 

Les  muscles,  couchés  le  long  des  os,  parallèlement  aux 
leviers  qu'ils  doivent  mouvoir,  réfléchis  autour  des  articula- 
tions, tendent  à  se  déplacer  dans  leur  contraction.  Ils  se  dé- 
placeraient en  effet  incessamment,  s'ils  n'étaient  maintenus 
dans  leur  situation  par  des  espèces  de  toiles  résistantes,  inex- 
tensibles, flexibles,  qui  les  brident,  leur  forment  des  gaînes 
contentivcs  qui  favorisent  leur  contraction,  en  même  temps 
qu'elles  leur  fournissent  de  grandes  surfaces  à  insertion.  Ces 
Disposiiioii  membranes,  on  les  appelle  aponévroses,  dénomination  dont 

générale        des  .  .  r.x     .     . 

aponévroses  ou  1  etymologic  atteste  une  grande  erreur  analomique(l).Aujour- 

fascia. 

d  hui  on  les  désigne  assez  généralement  sous  le  nom  de  fascia 
(de  fascia,  bande),  appliquant  ainsi  par  exiension  àtoutesles 
aponévroses  le  nom  consacré  à  l'une  des  aponévroses  princi- 
pales du  corps  humain,  savoir  :  à  l'aponévrose  résistante  en 
forme  de  bande  large  qui  termine  le  muscle  du  fascia-laia, 
bande  large  qui  fait  elle-même  partie  de  l'aponévrose  fémorale. 
Les  aponévro-       Lcs  aponévroses  constituent  une  appendice  importante  du 

ses  sont  une  ap-  .  ,      ,      ,  .         t  •    i.     ^  i        » 

pendicedesinus-  svsteme  de  la  locomotion.  Longtemps  négligées  ou  plutôt 

des. 

(1)  Aponévrose ,  du  grec  àm  vEjpov.  Les  anciens  regardaient  comme  mr- 
veuses  toutes  les  parties  blanches. 
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éliidices  indépoiidammcnl  les  unes  des  autres  cl  seulement 
dans  quelques-unes  de  leurs  parties  principales,  elles  ont  été, 
pour  la  première  fois,  envisagées  d'une  manière  générale  par 
Bichal  qui  les  a  réunies  dans  sa  division  du  système  fibreux 
à  forme  membraneuse  dont  elles  forment  la  partie  la  plus 
considérable.  De  nos  jours,  les  aponévroses  ou  fascia  sont  de- 
venues l'objet  de  recherches  extrêmement  multipliées,  et  il  est 
arrivé  ce  qui  arrive  presque  toujours  lorsque  les  idées  sont  ar- 
rêtées sur  quelque  point  particulier,  c'est  que  les  plus  petites 
lamelles  aponévroliques  ont  été  décrites  avec  une  minutieuse 
exactitude.  Bien  plus,  sous  le  scalpel  de  quelques  anatomisles, 
le  tissu  cellulaire  lui-même  a  été  converti  en  aponévroses  :  de 
là  le  grand  rôle  qu'on  a  voulu  faire  jouer  à  cette  partie  du  tissu 
fibreux. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  aponévroses  étant  devenues  le 
sujet  de  quelques  ouvrages  ex  professo  (1),  j'avais  cru  qu'il  % 

serait  utile  de  présenter  sous  le  litre  à'aponévrologie,  la 
description  successive  de  toutes  les  aponévroses  du  corps  hu- 
main (2).  Ce  groupement  de  parties  analogues  me  paraissait 
avoir  le  double  avantage  de  simplifier  la  description  des  apo- 
névroses en  particulier  en  les  éclairant  les  unes  par  les  autres, 
et  de  mettre  en  relief  un  système  d'organes  dont  l'étude  était 
généralement  négligée  dans  les  amphithéâtres  d'anatomie  ; 
mais  si  l'on  considère  que  parmi  les  aponévroses,  les  unes  con- 
stituent une  partie  intégrante  des  muscles,  leurs  moyens  d'in- 
sertions, et  peuvent  par  conséquent  être  considérées  comme 
des  tendons  étalés  en  membrane,  les  autres  sont  une  partie  ac- 
cessoire des  muscles  et  leur  moyen  de  contention;  que  la  plupart 
remplissent  ces  deux  usages  à  la  fois,  on  sera  convaincu  que      inconvénients 

(1g    Pt^uclc    dos 

si  le  groupement  des  aponévroses  a  d'incontestables  avantages  aponévroses,  in- 

,,,.,,.  ,    .  ,    ,  ,         .       (lOuendamment 

en  anatomie  générale,  il  a  des  inconvénients  réels  en  analomic  ues  uiuscies. 

(1)  M.  Godman,  de  Philadelphie,  a  publié,  en  1814,  un  travail  ex  professo 
sur  les  fascia  ;  M.  Paillard  ,  «n  traité  sur  les  aponévroses  du  corps  humain , 
en  1827. 

(2)  Voyez  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  oîi  l'aponévrologie  venait 
immédiatement  après  la  myologie. 
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ilcsi'iipiivc  (Il  i>()l;iiii  violemment  des  pailics    (|ui  ont  des 
eoniiexioiis  aussi  iiiliines.  J'aimerais  aiiiaiil  séparer  l'élude  et 
la  description  des  tendons  de  celles  des  muscles,  que  l'élude 
et  la  description  des  muscles  de  celles  des  aponévroses. 
Le  pL^iiosic       Au  système  aponévrolique,  je  rapporte  le  périoste,  véritable 

élablit  la  comi-  i       7j         i  i  r  ' 

nuiié,  entre  ton-  apouévrose  dcs  OS  Qui  les  enveloppe  de  toutes  parts.  Chaque 

les  les  pailles  du  '  '  '  ^ 

système  apoiio-  OS  a  SOU  périoslc   propre  ou  sa  t-aîne  fibreuse.  Des  capsules 

vrotique.  r  r      i  o  i 

fibreuses  et  des  ligaments  étendus  de  l'un  à  l'autre  os,  éta- 
blissent la  continuité  entre  les  gaines  fibreuses  des  différents 
os.  De  ce  périoste,  que  nous  devons  i-cgarder  comme  le  point 
central  du  système  aponévrolique,  parlent  tantôt  des  tendons 
qui  vont  s'épanouir  dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface  des  mus- 
cles, pour  prendre  le  nom  fXaponévroses  d'insertion,  tantôt 
un  système  de  cônes  ou  pyramides  fibreuses  ou  de  cornets, 
comme  les  appelle  M.  Gerdy,  qui  a,  le  premier,  parfaitement 
décrit  ce  mode  d'insertion,  naissant  par  un  tendon  d'origine 
commun  et  de  la  cavilé  desquels  proviennent  les  fibres  char- 
nues ;  d'autres  fois  enfin  des  arêtes  ou  crêtes  dont  sont  héris- 
sés les  os,  naissent  des  lames  aponévrotiques  qui  entourant 
comme  dans  une  gaine  Ions  les  muscles  d'un  membre,  servant 
de  moyen  de  contention  en  même  temps  que  de  moyen  d'in- 
sertion, envoient  de  leur  lace  interne  des  prolongements  qui 
séparent  et  isolent  les  diverses  couches  de  muscles  et  même 
les  muscles  les  uns  des  aunes. 
Les  niiisriis       Aiusi  Ics  muscics  soiii  siiués  entre  deux  lames  aponévroli- 

sont  silui^s  entre 

deux  lames apo-  ques  doiit  la  lame  piofonde  est  le  peiiosle,  dont  la  lame  su- 

nOvrotiques.  •  •    i 

periicielle  est  l'aponcviose  d  enveloppe;  des  cloisons  multiples 
et  variées  vont  de  l'une  à  l'autre,  et  divisent  les  membres  en 
une  multitude  de  compariimenls  destinés  ù  isoler,  à  contenir 
et  à  protéger  les  dillerenls  muscles,  et  à  favoriser  leur  glisse- 
Les  gaines  li-   mcnl  et  Icui'  actiou.  Aux  aponévioses,  on  pourrait  rapporter 

breuses  des  leii-  ■    •      .  i  * 

dons     peinent  cncorc  les  gaîiies  fibreuses  des  tendons,  venlables   gaines 

«îtrc     rapporli'is  .  »  ,         • 

aux    aponc-vio-  conieiilives  qui  se  présenlenl  sons  la  forme,  tantôt  de  demi- 
>cs. 

anneaux,  lanlôl  de  demi-canaux  plus  ou  moins  prolonges  qui 

mainlienneni  les  tendons  applit^ués  coniie  les  os  et  favorisent 

leur  réflexion. 
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Les  aponévroses  se  divisent  (Bicliai)  en  deux  classes  bien      Deux  classes 

...  ,  ,.  .  w  •  d'aponévroses. 

distinctes;  les  unes  servent  d enveloppe  ou  d  insertion  aux 
muscles,  ce  sont  les  aponévroses  d'insertion,-  les  autres 
servent  à  ces  mêmes  muscles  de  moyen  de  contention,  ce  sont 
les  aponévroses  d'enveloppe  ou  de  contention.  Beaucoup 
d'aponévroses  remplissent  les  deux  usages  à  la  fois,  mais  en 
général  l'un  de  ces  usages  prédomine  dans  chacune  d'elles. 
Les  aponévroses  d'insertion  se  subdivisent  en  celles  qui      i"  Aponévro- 

.       ,  SCS  d'iiisei'tioii. 

loiit  suite  a  des  tendons  dont  elles  sont  1  épanouissement,  et  en 
celles  qui  ne  naissent  point  par  des  tendons.  Les  aponévroses 
des  jumeaux,  du  soléaire,  sont  dans  la  première  catégorie, 
celles  des  muscles  larges  de  l'abdomen  sont  dans  la  seconde. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'aponévrose  sert  à  la  fois  et  à  l'iuseriion 
et  à  la  contention.  Quelquefois  l'aponévrose  occupe  la  partie 
moyenne  du  muscle  :  ex.,  aponévrose diaphragmaiique,  apo- 
névrose occipito-frontale.  L'utilité  des  aponévroses  d'insertion 
est  évidemment  en  rapport  avec  la  multiplicité  des  fibres 
musculaires  qui  n'auraient  pu  toutes  se  fixer  sur  l'éiruite  su- 
perficie du  squelette.  Or,  les  aponévroses  multiplient  d'une 
manière  indéfinie  les  moyens  d'insertion. 

Les  aponévroses  de  contention  tantôienveloppenlla  totalité     2"  Aponévioses 

^  de  coiiieiilion. 

des  membres  ;  elles  sont  générales  :  tantôt  n'engaînent  qu'un 
seul  muscle  ou  plusieurs  muscles  ;  elles  sont  partielles.  Ces 
aponévroses  se  rencontrent  non-seulement  aux  membres,  où 
elles  jouent  un  rôle  si  essentiel,  mais  encore  au  tronc.  Règle 
générale  :  partout  où  existe  un  muscle  remplissant  un  usage 
spécial  et  susceptible  de  déplacement  dans  sa  contraction,  il 
existe  une  aponévrose,  ou  mieux  une  gaine  aponévrotique;  et 
l'épaisseur  de  cette  gaîne  est  proportionnelle  à  la  longueur  du 
muscle,  à  sa  force  et  surtout  à  sa  tendance  au  déplacement. 

On  considèreà  chaque  aponévrose  une  surface  externe,  une 
surface  interne,  un  bord  ou  une  circonférence  supérieure 
qu'on  appelle  quelquefois  son  origine,  un  bord  ou  une  circon- 
férence inférieure qn  on  appelle  quelquefois  sa  terminaison. 

1°  Par  leur  surface  externe,  les  aponévroses  d'enveloppe        surface  ex- 

,  terne  des  apoué- 

générale  répondent  au  tissu  cellulaire  sous-cutane,  dont  elles  vroses    denve- 

loppe  générale. 
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sont  séparées  par  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les 
nerfs  superficiels.  Il  suit  de  là  que  la  peau  est  mobile  sur  ces 
aponévroses;  quelquefois,  cependant,  elle  leur  adhère  intime- 
ment au  moyen  de  prolongements  fibreux  nés  de  la  face  pro- 
fonde du  derme.  Exemple  :  les  aponévroses  palmaires  et  plan- 
laiies.  Que  serail-il  arrivé  relativement  au  toucher  et  à  la 
station,  si  la  peau  de  ces  régions  eût  présenté  la  mobilité  de 
la  peau  de  la  cuisse  ?  La  même  adhérence  s'observe  encore 
au  cuir  chevelu. 
Disposition       La  mobilité  de  la  peau  sur  les  aponévroses  a  lieu  par  le  mé- 

aiiatoinique    (lui  .  .  ,      ,       /.  r        i       i       i  i 

favorise  la  mo-  cauismc  suivant  :  dc  la  face  profonde  du  derme  partent  des 

bilitii  (le  la  peau.  ,  „,  ,  ,  .    ,.  .       i  ,     . 

prolongements  fibreux  tres-mulliplies,  lesquels  nitercepient 
des  aréoles  qui  sont  le  réservoir  du  tissu  adipeux  ;  ces  prolon- 
gements réunis  s'épanouissent  en  membrane  qui  glisse  sur 
l'aponévrose,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superficiels;  c'est  cette 

Fascia  siipir-  membrane  sous-cuianée  qui  porte  le  nom  de  fascia superfi- 
cialis  ;  on  ne  la  rencontre  d'une  manière  distincte  que  dans 
les  parties  où  des  vaisseaux  et  nerfs  superficiels  rampent  entre 
la  peau  et  les  aponévroses  :  telle  est  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  ;  tels  sont  les  membres.  Quant  au  fascia  superficiel 
des  autres  parties  du  corps,  fascia  généralement  admis  par 
les  analomisles  modernes,  il  est  tout  à  fait  artificiel. 

Surface  pvo-       2"  La  surface  profonde  des  aponévroses  d'enveloppe  géné- 

fondc  des  apoiié-         ■  -  ,  ,  /,,  .    ,. 

vroses    d'enve-  ralc  présente  des  prolongements  fibreux  qui  s  inierposent  en- 

loppe  gcîmMale,  i  .         ,  .  .  ,  i  • 

tre  les  couches  de  muscles,  et  même  entre  les  muscles  qui  com- 
posent ces  couches.  En  outre,  tantôt  elle  donne  insertion  aux 
muscles  superficiels,  et  par  elle-même  et  par  ses  prolonge- 
ments; tantôt,  et  cette  disposition  s'observe  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  elle  glisse  sur  les  muscles  et  leurs  ten- 
dons, au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  filamenteux  fort  lâche. 
Enfin  au  milieu  de  toutes  ces  gaines  musculaires,  il  existe  une 
gaine  propre  pour  les  vaisseaux  principaux  du  membre, 
ncs  gaines       Ccs  gaîucs  aponévroliqucs  ne  sont  pas  tellement  moulées 

aponévroliques 

des  muscles.  sur  Ics  muscles,  qu'cllcs  ne  permettent  l'accumulaiion  dune 
certaine  quantité  de  graisse  dans  leur  cavité  ;  cependant,  leur 
capacité  a  été  si  exactement  mesurée  sur  le  volume  des  mus- 
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clos,  que  ces  muscles  conlraclés  dprouvcnl  de  la  pari  de  leurs 
gaûies  une  pression  qui  favorise  puissaminenl  leur  action,  en 
même  temps  qu'elle  prévient  tout  déplacement.  Dans  l'amai- 
grissement, les  gaines  ne  sont  plus  remplies  par  leurs  muscles 
respectifs,  et  le  défaut  de  compression  des  muscles  doit  pro- 
bablement jouer  quelque  rôle  dans  la  faiblesse  dii  convalescent 
ou  de  l'individu  épuisé  par  une  maladie  chronique. 

3°  Les  aponévroses,  par  leurs  circonfcvences,  abusivement     circonft-rences 

(les  aponévroses. 

nommées  origine  cl  lermmaison  de  ces  aponévroses,  1°  se  con- 
tinuent avec  l'aponévrose  de  la  région  qui  les  précède  et  avec 
celle  de  la  région  qui  les  suit  ;  2°  se  fixent  aux  éminences  d'in- 
sertion que  présentent  les  extrémités  articulaires  des  os  ;  3°  se 
continuent  avec  les  tendons  don  telles  paraissent  être  en  partie 
l'épanouissement. 

Les  aponévroses  sont  traversées  par  des  vaisseaux  et  par  des 
nerfs;  et  alors  des  arcades,  des  anneaux  ou  des  canaux  fibreux  zVnncaux,  ar- 
sont  destinés  à  conduire  et  à  proléger  ces  vaisseaux  et  cçs  aponéviouques. 
nerfs  :  telles  soni  les  gaines  de  Tarière  el  de  la  veine  fémorales, 
de  l'artère  et  de  la  veine  brachiales,  l'arcade  fémorale,  l'arcade 
et  le  canal  des  adducteurs,  l'arcade  du  trou  ovalaire,  l'arcade 
diaphragmaiique  de  l'aorte  ;  canaux  et  arcades  qui  s'opposent 
à  ce  que  les  artères,  veines  et  nerfs  qui  les  traversent  ne  reçoi- 
vent quelque  dommage  de  la  contraction  des  muscles.  Gar-       compression 

,  '  ,  .  .  notable  des  vais- 

dons-nous  néanmoins  de  croire   que  ces  vaisseaux  soient  seaux  à  leur  pas- 

,    .  ,  sage  à  travers  les 

exempts  de  toute  compression  ;  car  1  expérience  a  prouve  que  arcades  aponé- 

,  ,  .   .  vroiiques. 

les  artères  sont  surtout  exposées  aux  anevrysmes  au  voisinage 
de  ces  arcades.  Exemple  :  les  artères  poplilé,  fémorale,  aorte. 
Nous  avons  vu,  à  l'occasion  du  système  musculaire,  que  les 
fibres  musculaires  ne  s'insèrent  pas  en  effet  à  ces  arcades  de 
manière  à  les  dilater  dans  tous  les  sens  et  à  les  élargir  pen- 
dant leur  contraction,  mais  bien  de  manière  à  les  allonger 
dans  un  sens  en  les  rétrécissant  dans  un  aulre. 
D'ailleurs,  louies  les  aponévroses,  soit  d'insertion,  soit  de        Toutes  les 

,  ,.        aponévroses  ont 

contention,  ont  leur  muscle  tenseur.  Pour  les  aponévroses  d  m-  leur  muscle  tcn- 
serlion,  il  n'est  pas  besoin  de  preuve  ;  le  muscle  O'.i  les  muscles 
auxquels  elles  fournissent  un  point  fixe  ou  un  point  mobile,  les 
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leiidenl  nôcossairemeiU. Celle pioposilion n'est  pns  moinsvniic 
pour  les  aponévroses  de  conleniion  :  quelques-unes  oni  même 
un  muscle  lenseur  propre.  Ainsi,  l'aponévrose  occiplto-fron- 
lale  a  pour  tenseurs  les  muscles  occipital  et  frontal.  L'aponé- 
vrose fascia-lata  et  l'aponévrose  palmaire  sont  tendues  par  le 
muscle  du  fascia-laia  et  par  le  petit  palmaire,  elc. 
ui  des  apo-       Les  insertions  des  aponévroses  du  tronc  sur  la  ligne  médiane 

névroses  sur  la  ...       ...  ..       .       ,  ....         rp.       .       i       p  •  i-i 

ligne  médiane,     mentent  ICI  uiic  nicniionioute  pariiculiere.  Joutes  les  lois  qu  il 

n'existe  point  d'inseriions  osseuses  sur  la  ligne  médiane,  il  y  a 

coniinuitc  des  Continuité  des  fibres  aponévroliques  du  côlé  droit  avec  les 

sales.  '  libres  aponévrotiques  du  côté  gauche.  La  direction  des  fibres 

établit  des  différences  très-prononcées  dans  leur  disposition 

ultérieure.  Si  cette  direction  est  horizontale,  il  y  a  continuité 

pure  et  simple  sans  ligne  de  démarcation  aucuneentre  les  fibres 

aponévroliques  droites  et  les  fibres  aponévrotiques  gauches;  si 

Décussation   Celle  direction  est  oblique,  il  y  a  entre-croisement,  décussa- 
des  fibres  oljli-     ,.  .  .,  •  .,11  •>  1 

ques.  tion,  suivant  1  expression  consacrée,  de  telle  manière  que  les 

fibres  obliques  supérieures  d'un  côté  se  continuent  avec  les 
fibres  obliques  inférieures  du  côlé  opposé,  et  réciproquement. 
Exemple  :  aponévroses  abdominales.  Quand  il  existe  plusieurs 
plans  d'aponévroses  superposées,  il  y  a,  indépendamment  de 
cet  entre-croisement  ou  décussation  latérale,  un  enlre- 
Doubie  dccus-   croisemcni  ou  décussation  antéro-postérieure.  C'est  ainsi 

sation      latérale 

ei  aiiioro-posté-  quc  je  prouverai  quc  les  (ibrcs  aponevrotiqucs  des  muscles  obli- 

rieure. 

ques  externes  de  1  abdomen  du  côte  droit  vont  former  les  fibres 

aponévrotiques  des  muscles  obliques  internes  du  côté  gauche. 

\M  qui  préside       Lcs  aponévroscs,  soit  d'insertion,  soit  de  conleniion,  mem- 

au      développe-    ,  .  .,  ,  ,   .  •  .1  ■  ■       • 

nient  du  système  braiies  inexlensiblcs,  résistantes,  insensibles,  ont  une  epais- 

aponévrotiquc.  ,  „  . 

seur  et  par  conséquent  une  force  rigoureusement  proportion- 
nelles à  la  force  et  à  la  résistance  des  muscles  qu'elles  engaînenl 
ou  auxquels  elles  servent  de  moyen  d'insertion.  Ainsi  l'aponé- 
vrose fémorale  est-elle  singulièrement  plus  forte  que  l'aponé- 
vrose brachiale;  ainsi  l'épaisseur  des  aponévroses  va  l-elle  en 
augmentant  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure des  membres  ;  ainsi  le  puissant  muscle  vaste  externe 
est-il  pourvu  d'une  aponévrose  conlentive  plus  forte  (pie  les 
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mnscU'S  de  la  région  poslérieiiro  cl  que  ceux  de  hi  région 
inlerne  de  la  cuisse.  On  peut  donc  considérer  comme  une  loi 
sans  exception  ce  fait  général,  savoir  :  que  le  système  aponé- 
vrotique  suit  constamment  dans  son  développement  les  mômes 
phases  que  le  système  musculaire.  Ainsi ,  c'est  sur  des  indi- 
vidus vigoureux  qu'il  faut  étudier  les  aponévroses  aussi  bien 
que  les  muscles  :  l'aspect  nacré  se  perd  chez  les  individus 
épuisés  par  des  maladies  chroniques.  C'est  chez  les  carnas-     c'est  cun  les 

r-  f  1  "      carnassiers    que 

siers  que  le  système  aponévrotique,  de  même  que  le  système  lîévroif'^e  ^^"' 
musculaire,  se  voient  dans  toute  leur  plénitude  :  chez  le  lion,  ^°''  ^  *°"  "?^^'" 

'  ^  '    mum    de  ueve- 

chez  l'ours,  l'aspect  nacré  est  bien  plus  prononcé,  et  le  tissu  '«ppement. 
cellulaire  est  souvent  remplacé  par  du  tissu  fibreux.  Chez 
ces  animaux,  les  enveloppes  cellulaires,  les  cloisons  cellu- 
leuses  des  muscles  sont  des  enveloppes  et  des  cloisons  fibreu- 
ses :  celte  transformation  du  tissu  cellulaire  en  tissu  fibreux 
prouve  l'analogie  qui  existe  entre  ces  deux  tissus  sous  le  rap- 
port de  l'organisation,  de  la  vitalité  et  des  usages. 

Les  aponévroses  minces  sont  composées  d'un  seul  plan  de  ^  ^{["vrose^s  ''^* 
fibres  parallèles  laissant  entre  elles  des  intervalles  ou  des  érail- 
lements  plus  ou  moins  considérables  :  les  aponévroses  fortes 
sont  composées  de  plusieurs  plans  superposés,  dont  les  fibi'es 
s'enire-croisent  tantôt  à  angle  droit  et  tantôt  à  angle  aigu.  Il 
est  rare  que  dans  les  aponévroses  à  fibres  entre-croisées,  on 
ne  trouve  pas  la  raison  anaiomique  de  la  différence  de  direc- 
tion des  fibres  aponévrotiques  dans  celle  des  fibres  ou  plans 
musculaires  qui  viennent  s'insérer  à  ces  aponévroses. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  aponévroses  sont  peu  connus  : 
je  crois  avoir  suivi  des  nerfs  dans  leur  épaisseur.  J'en  ai  bien 
certainement  suivi  un  certain  nombre  dans  l'épaisseur  de  la 
dure-mère. 

Usages  des  aponévroses.  Parties  intégrantes  du  tissu 
fibreux,  les  aponévroses  partagent  les  propriétés  physiques, 
chimiques,  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  de 
ce  tissu. 

1°  A  raison  de  leur  grande  force  de  cohésion,  elles  peuvent     ^"**  «"^«'s'ent 

"^  '  '  aux  tractions  et 

résister  aux  tractions  considérables  ou  aux  distensions  qu'exer-  ^"''  distensions. 
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conl  sur  elles  les  libres  musculaires.  Leur  division  ou  leur 
(leslrueliou  est  accompagnée  du  déplacement  des  parties 
qu'elles  étaient  destinées  à  brider.  Elles  établissent  entre  les 
diiïérenles  couches  de  parties  des  limites  extrêmement  préci- 
ses, qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de  connaître  exac- 
tement, si  l'on  veut  se  rendre  un  compte  fidèle  d'une  foule  de 
phénomènes  morbides,  et  se  diriger  dans  la  pratique  des  opé- 
rations chirurgicales. 
Elles  sont       2°  Elles  sont  inextensibles,  d'où  la  résistance  qu'elles  oppo- 

Incxtensibles.  .    ,  .•    .  ,  .  ,  .  ,.    ^   •»  » 

sent  au  développement  des  parties  subjacentes,  dou  1  étran- 
glement des  inflammations  sous-aponévrotiques.  Lorsqu'elles 
sont  soumises  à  une  cause  de  distension  lente  et  graduelle, 
elles  finissent  par  céder  ;  mais  alors  elles  s'éraillent,  s'afl'ai- 
blissent,  et  remplissent  incomplètement  leurs  fonctions. 
Elles  sont  dé-       3°  Ellcs  uc  soul  nullement  élastiques;  aussi  lorsque  leur 

pourvues  d'élas-  ,  , 

licite.  distension  a  dépasse  une  certaine  mesure,  elles  ne  reviennent 

jamais  sur  elles-mêmes.  Voyez  les  parois  abdominales  disten- 
dues par  la  grossesse  ou  par  une  ascite. 
Elles  jouissent      Zi°  Le  pcu  de  viialilé  dont  elles  sont  douées   explique 

d'une        vitalité  .      ,,  .    .  .  .     _ 

trts-bornée.  pourquoi  cllcs  parucipeul  si  peu  aux  intlammaiions  et  aux 
maladies  des  parties  voisines,  et  pourquoi  elles  sont  pour  ces 
maladies  des  limites  qu'elles  parviennent  rarement  à  franchir. 
Insensibles  à  tous  les  stimulants  ordinaires,  les  aponévroses 
deviennent  douloureuses  lorsque,  par  une  distension  brus- 
que, elles  sont  portées  au  delà  de  leur  extensibilité.  L'apo- 
névrose plantaire,  ainsi  tiraillée,  manifeste  une  sensibilité 
extrême. 
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DES  MUSCLES  EN  PARTICULIER. 


MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC. 

Les  muscles  situés  à  la  région  postérieure  du  tronc  forment       Énumération 

.  .  '  j  1      1       tics  muscles 

plusieurs  couches  successives  qui  sont,  en  procédant  de  la  postérieurs  au 
peau  vers  les  os  :  le  trapèze  ;  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond  ; 
le  rhomboïde;  l'angulaire;  les  petits  dentelés  postérieurs, 
divisés  en  supérieur  et  inférieur;  le  splénius;  le  grand  com- 
plexus  ;  le  petit  complexus  ;  le  iransversaire  du  cou  ;  les  mus- 
cles spinaux  postérieurs,  divisés  en  sacro-lombaire,  long  dor- 
sal et  Iransversaire  épineux;  les  interépineux  du  cou  ;  li- 
grand  et  le  petit  droit  ;  le  grand  et  le  petit  oblique  postérieur 
de  la  tête. 

■  Trapèze. 

Préparation.  1°  Tendre  ce  muscle  en  plaçant  un  billot  sous  la  poi- 
trine ;  2°  faire  à  la  peau  une  première  incision  qui  s'étende  de  la  protu- 
bérance occipitale  jusqu'à  la  douzième  vertèbre  dorsale  ;  3°  une  incision 
horizontale,  qui,  de  la  septième  vertèbre  verticale,  s'étende  jusqu'à 
l'extrémité  externe  de  la  clavicule  ;  4°  disséquer  ces  deux  lambeaux,  en 
comprenant  dans  la  dissection  une  membrane  celluleuse  qui  adhère 
intimement  au  muscle  ;  5°  disséquer  avec  beaucoup  d'attention  les  in- 
sertions occipitales  qui  se  font  par  une  aponévrose  très-mince  et  très- 
adhérente  à  la  peau. 

Le  trapèze,  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  Forme  générale, 
postérieure  du  tronc,  recouvre  la  nuque  et  le  dos  :  il  est  large, 
triangulaire  plutôt  que  trapézoide,  assez  épais  à  sa  partie 
moyenne,  à  angle  supérieur  tronqué,  à  angle  inférieur  très- 
aigu  et  très-allongé. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part  (insertions  fixes),  aux  insertions  fixes. 
apophyses  épineuses  des  dix  premières  et  quelquefois  des 
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douze  veriùbros  doisnlos,  cl  aux  ligamenis  intorépinoiix  ror- 
respondanis;  aux  apophyses  épineuses  de  la  sixième  ei  de  la 
septième  vertèbre  cervicale,  au  raphé  médian  cervical  posté- 
rieur, 5  la  protubérance  occipitale  externe  el  au  tiers  interne  de 

Mobiles.  la  1  ign(>  courbe  occipitale  supérieure  ;  d'une  autre  part(inser- 

tions  mobiles)^  àtoutela  longueur  del'épine  de  romoplaie,au 
bord  postérieur  de  l'acromion,  el  au  tiers  externe  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule  (dorso-susacrornieii,  Chauss.). 

Mode  d'inser-      Les  insertions  fixes  de  ce  muscle  se  font  :  1°  aux  apophy- 

tion  aux  apopliv-  ,    .  .      , 

ses  épineuses.  SCS  epmcuscs  dcs  dixiemc,  neuvième  el  huitième  vertèbres 
dorsales,  el  aux  ligaments  interépineux  correspondants  par 
des  fibres  aponévroliques  qui  vont  en  diminuant  de  bas  en 
hautjCl  consliluenl  ainsi  une  petite  aponévrose  triangulaire. 
Les  fibres  aponévroliques  semblent  disparaître,  tani  elles  sont 
peu  prononcées,  au  niveau  des  septième,  sixième,  cinquième 
et  quatrième  vertèbres  dorsales. 

2°  L'insertion  aux  troisième,  deuxième,  première  vertèbres 

dorsales,  septième  et  sixième  vertèbres  cervicales,  se  fait  au 

Ellipse  apo-  Contraire  par  une  aponévrose  large  et  forte,  demi-elliptique, 

trapèzes!'^     ^*  quî,  adossée  à  celle  du  côté  opposé,  constitue  une  ellipse  apo- 

névrotique  très-forte  et  très-remarquable. 

Au  raphé       3"  Au-dcssus  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  le  muscle 

médian  cervical      ,.       ,         ,  .  ,  .  ,,. 

post.rieur.         S  luscre  a  un  entre-croisement  aponevrotique  (ligameni  cer- 
vical postérieur  des  auteurs),  que  j'appellerai  raphé  médian 
cervical  postérieur. 
A  la  proiiibé-       k"  A  la  protubéraiice  occipitale  externe,  il  s'insère  par  des 

rance  occipitale  ,  . 

externe.  fibrcs  apouevrotiques  confondues  avec  celles  du  muscle  de 

l'auiie  côté. 
A  la  ligii.;       5"  A  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l'occi- 

coiirbe       supt!- 

rieure.  pilai,  par  uuc  lamc  fibreuse,  mince,  dépourvue  de  brillant  apo- 

nevrotique, très-adhérente  à  la  peau,  confondue  avec  une  la- 
me aponevrotique  émanée  du  muscle  slerno-mastoïdicn.  C'est 
cette  lame  fibreuse  qui  constitue  l'angle  supérieur  tronqué  du 
muscle  (1). 

(1)  Celle  aponévrose  occipilale  du  trapèze  mérile  une  description  détaillée. 
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Nées  de  celle  longue  série  d'iiisenions,  les  fibres  chjîrqjies      inpio  djroc- 
se  porleiil  lonles  do  dedans  en  dehors  :  les  inférieures  ï/e  bas  ciiamuciv, 
en  haut,  les  supérieures  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  les  moyennes  horizontalement,  el  voni  se  terminer  : 
1°  les  inférieures  ou  asccndanlcs,  en  se  ramassant  en  faisceau,     insertion  des 

fibres  ascciidaii- 

à  une  aponévrose  lrian"ulairc  qui  glisse,  avec  ou  sans  syno-  tes  et  moyennes 

,     .  à  l'tîpine   scapu- 

viale,sur  la  peiile  facelie  placée  à  Texlremiie  inlerne  de  laire et  à racm- 
l'épine  scapulaire,  pour  aller  s  insérer  au  lubercule  qui  au 
fail  suite  (1)  ;  2"  les  fibres  moyennes  ou  horizontales  au  bord 
postérieur  de  l'épine  scapulaire  par  des  fibres  aponévrotiques 
irès-marquées,  surtout  vers  l'acromion  ;  je  ferai  remarquer 
que  celle  insertion  a  lieu,  non-seulement  à  la  lèvre  supérieure 
de  l'épine  scapulaire,  mais  à  la  presque  toiaiilé  de  l'épais- 
seur de  ce  bord,  dans  une  espèce  de  gouttière  à  insertion  qu'il 
présente  ;  3°  les  fibres  supérieures  ou  descendantes  se  contour-     Des  fibres  des- 

,  ^  ,  cendantes  ou  da- 

llent sur  elles-mêmes  pour  aller  s'insérer  a  la  portion  con-  Ticuiaires. 


La  iame.  aponévrolique  du  sterno-masloïdiea  qui  la  recouvre  est  mince,  dépour- 
vue du  brillant  aponévrolique,  et  se  présente  sous  l'aspect  de  fibres  curvilignes, 
à  concavité  inférieure,  qui  semblent  se  détacher  du  bord  postérieur  du  muscle 
sterno-niastoïdieu,  auxquelles  s'unissent  des  fibres  aponévrotiques  horizontales 
émanées  du  mascle  auriculaire  postérieur.  Il  résulte  de  ces  trois  ordres  de  fibres 
aponévrotiques,  savoir,  de  celles  du  trapèze,  de  celles  du  sterno-mastoïdien  et 
de  celles  de  l'auriculaire  postérieur,  une  espèce  de  Irame  fibreuse,  très-dense, 
intimement  unie  au  tissu  adipeux  du  derme,  au  milieu  de  laquelle  il  est  assez 
difficile  de  suivre  le  rameau  auriculaire  du  nerf  facial  qui  est  contenu  dans  son 
épaisseur. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  aponévrotiques  du  sterno-masloïdieu  rem- 
placées en  partie  par  des  faisceaux  charnus  qui  recouvrent  le  splénius  et  ne  de- 
viennent aponévrotiques  qu'au  voisinage  de  la  protubérance  occipitale  externe 
et  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieiwe. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  muscle  auriculaire  postérieur  se  prolon- 
ger comme  une  bande  charnue  horizonlale  jusqu'au  voisinage  de  la  proiubé- 
rance  occipitale  externe. 

(1)  Celle  aponévrose  triangulaire  présente  toujours  une  sorte  di'  plissement  ; 
elle  s'enfonce  sous  les  fibres  aponévrotiques  transversales  de  la  partie  moyenne 
du  muscle,  et  s'insère  non-seulement  au  tubercule,  mais  à  une  bonne  partie  de 
la  longueur  de  l'épine.  Cette  aponévrose  triangulaire  se  continue  avec  l'aponé- 
vrose sous-épineuse. 

II.  k 
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vexe,  eV'Stà-diic  au   tiers  ex.lenio  du  bord  postérieur  de  la 
Chvicule;  un  grand  nombre  de  ces  libres  s'aliache  à  la  face 
supérieure  de  cet  os. 
nappons.  Rapports.  Le  trapèze  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il  est 

séparé  par  une  lame  aponévroiique,  excepté  supérieurement, 
où  il  luiadhère  d'une  manière  intime;  il  recouvre  :  1°  au  cou, 
les  muscles  complexus,  splénius ,  angulaire;  2°  au  dos,  le 
rhomboïde,  le  petit  dentelé  supérieur,  le  susépineux,  les  mus- 
cles spinaux  postérieurs  et  le  grand  dorsal, 
imiwrtance       Les  rapports  les  plus  importants  de  ce  muscle  sont  ceux 

des  rapports  de 

son  bord  supé-  que  présente  sou  bord  supérieur  externe  ou  occipiio-clavicu- 

rieur  exleriie. 

laire  ;  celui-ci  borne  en  arrière  le  triangle  susclaviculaire, 
lequel  est  limité  en  avant  par  le  sterno-mastoidien,  et  en  bas 
par  la  clavicule.  Or,  il  est  à  remarquer,  sous  le  rapport  des 
indications  que  peut  fouinir  ce  bord  du  trapèze,  relativement 
à  l'espace  sus-claviculaire,  qu'il  s'avance  quelquefois  jusqu'à 
la  partie  moyenne  de  la  clavicule  ;  on  l'a  même  vu  s'entre- 
croiser avec  le  bord  postérieur  du  sierno -mastoïdien  (1), 

Action.  Pour  bien  comprendre  l'action  du  trapèze,  il  im- 
porte de  diviser  ce  muscle  en  trois  portions  qui  répondent  à 
la  triple  direction  de  ses  fibres  : 
Action  de  la       1°  La  portiou  Supérieure  ou  descendante  est  représentée 

partie         supé-  ,.  <,,,,.•      i     ^     ,»  ,     .    . 

fleure  ou  des-  par  uuc   liguc  OU  axc  ctcudu  de  l  occipital  a   1  extrémité 

cendantc. 

externe  de  la  clavicule;  raccourcissez  cette  ligne,  lî  y  aura 
élévation  de  la  clavicule ,  et  par  conséquent  du  moignon  de 
l'épaule;  si  le  point  fixe  est  à  l'épaule,  cette  portion  du  trapèze 
déterminera  l'inclinaison  latérale  et  l'extension  de  la  tête,  et 
de  plus  elle  lui  imprimera  un  mouvement  de  rotalion  par 
lequel  la  face  sera  dirigée  du  côté  opposé. 
Action  de  la       2°  La  poi'lion  moyenne  ou  horizontale  du  trapèze  est  repré- 

portion   moyen- 
ne ou  horizon-  scntéc  par  une  ligne  étendue  de  l'apophyse  épineuse  de  la  pre- 


talc. 


(1)  J'ai  considéré  comme  accessoire  ou  supplémentaire  du  trapèze,  un  fais- 
ceau musculaire  que  j'ai  rencontré  récemment  :  il  était  étendu  de  l'apophyse 
transverse  de  l'allas  à  l'extrcmilé  externe  de  la  clavicule,  où  il  confondait  ses 
insertions  avec  le  trapèze.  L'insertion  à  l'atlas  avait  lieu  en  avant  du  splénius 
et  de  l'angulaire. 


daiiie. 
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mière  verlèbrc  dorsale  au  bord  supéiiciii-de  racromion  ;  rac- 
courcissez celle  ligne,  et  l'épaule  sera  poriéeen  arrière;  mais, 
à  raison  de  l'obliquité  que  présente  l'épine  de  l'omoplate,  cette 
contraction  imprimera  à  l'omoplate  un  mouvement  de  bas- 
cule, par  lequel  le  moignon  de  l'épaule  sera  porté  en  haut. 
3"  La  portion  inférieure  ou  ascendante  du  trapèze  est  le-      Action  de  la 

, ,  - 1         j  porlion         iiifé- 

présentée  par  une  ligne  étendue  de  la  neuvième  vertèbre  dor-  liuuie  ou  ascen- 
sale  à  l'extrémité  interne  de  l'épine  scapulaire  ;  raccourcissez 
cette  ligne,  et  le  bord  spinal  de  l'omoplate  sera  porté  en  de- 
dans et  en  bas,  d'où  résultera,  par  un  mouvement  de  bascule 
ou  de  rotation  tout  à  fait  analogue  au  mouvement  de  son- 
nette, dont  le  mécanisme  a  été  indiqué  au  sujet  des  articula- 
tions scapulo-claviculaires,  l'élévation  du  moignon  de  l'épaule. 

4°  Quand  les  trois  parties  du  muscle  trapèze  se  contractent 
simultanément,  l'omoplate  est  portée  en  dedans,  et  le  moignon 
de  l'épaule  élevé. 

Lorsque  le  point  d'insertion  fiKe  est  à  l'épaule,  la  contrac- 
tion du  trapèze  a  pour  résultat  le  soulèvement  du  tronc. 

Muscles  grand  dorsal  et  grand  rond. 

Préparation.  4°  J  endre  le  grand  dorsal  de  la  même  manière  que  le 
trapèze,  et  de  plus,  en  écartant  le  bras  du  tronc;  2"  faire  sur  la  ligne 
médiane  une  incision  éiciulue  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  jusqu'au 
sacrum;  3°  pratiquer  une  incision  transversale  étendue  de  cette  même 
dixième  dorsale  au  bord  postérieur  de  l'aisselle  ;  4"  comprendre  dans 
cette  incision  une  membrane  fibro-celluleuse  très-adhérente  aux  fibres 
charnues;  5°  disséquer  l'insertion  humérale  avec  beaucoup  d'attention, 
et  préparer  en  même  temps  le  muscle  grand  rond,  qui  a  les  rapports 
les  plus  intimes  avec  cette  insertion  humérale.  et  que  par  celte  raison 
on  doit  étudier  en  même  temps  que  le  grand  dorsal. 

Grand  dorsal. 

Le  grand  dorsal  occupe  la  région  lombaire,  une  partie  de 
la  région  dorsale  et  le  bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle  ; 
c'est  le  plus  large  de  tous  les  muscles  du  corps  humain  (Jatis" 
êimtis  dorsi,  Albin.).  Il  a  la  forme  d'un  triangle  dont  l'angle 
inférieur  serait  tronqué,  l'angle  supérieur  et  externe  très- 
allongé. 

4. 
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Il wt lions  fixes;  Insertions,  (le  muscle  s'insère  :  A' une  part  (Jnsertioiis 
fixes)  1°  aux  apophyses  épineuses  des  six  ou  sepl  dernières 
vei'lèbres  dorsales ,  el  de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et 
sacrées,  2°  au  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque,  3°  aux  trois 
ou  quatre  dernières  cotes. 
Mobiles.  J)'une  attire  part  (insertions  mobiles)  il  s'insère,  non 

point  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humé- 
rus, comme  on  le  dit  généralement,  mais  dans  le  fond  même 
de  cette  coulisse  {lumho-huméral,  Chauss.). 
Très  -  large       Lcs  iuscrtious  à  la  crête  iliaque  el  à  l'épine  se  font  par  une 

iipoiiiîviose  loni- 

bai"".  aponévrose  triangulaire,  étroite  et  mince  en  haut,  très-large  et 

irès-forteen  bas,  où  elle  se  confond  avec  l'aponévrose,  du  petit 
dentelé  inférieur,  celle  du  petit  oblique  el  le  feuillet  postérieur 
de  l'aponévrose  du  transverse.  Cette  aponévrose,  qui  concouii 
à  former  la  gaine  contentive  des  muscles  sacro-lombaire,  long 
dorsal  et  iransversaire  épineux,  constitue  le  feuillet  superficiel 
de  l'aponévrose  abdominale  postérieure,  que  je  décrirai  plus 
lard.  Les  insertions  costales  se  font  à  la  face  externe  des  côtes 
par  des  languettes  charnues  oudigitationsqui  s'entre-croisent 
Triple  direc-  avcc  ccllcs  du  gTaud  oblique(l).  De  la  triple  insertion  spinale, 

lion    des    libres  ,        ,         /,.  ,  ,.     .  ,       ,     , 

charnues.  iliaquc  Cl  costalc,  Ics  fibrcs  charnues  se  dirigent  de  dedans 

en  dehors  :  les  supérieures  horizontalement,  les  moyennes 

Leur  convcr-  obli(iuement,  les  externes  verticalement.  Toutes  convergent 

lence. 

Cl  forment  un  faisceau  considérable,  qui  se  dirige  vers  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  duquel  se  détache  souvent  une  lan- 
guette musculaire  qui  vient  se  joindre  aux  fibres  supérieures. 
A  partir  de  cet  angle  qu'elles  recouvrent,  les  fibres  charnues 
se  contournent  de  telle  sorte  que  les  fibres  inférieures  ou 
verticales  deviennent  d'abord  antérieures,  puis  supérieures; 
tandis  que  les  libres  supérieures  ou  horizontales  deviennent 
postérieures,  puis  inférieures.  Ne  pourrait-on  pas  dire  que 
Leur  torsion,  cette  torsioii  des  fibres  a  pour  objet  de  s'opposer  à  leur  dé- 
placement respectif? 

(1)  Il  est  rare  de  voir  le  grand  dor.-ai  s'insércir  à  la  dernière  côle  ;  ii  est  assi  z 
Ixctquent  de  ne  i  eiu  entrer  pour  le  grand  dorsal  que  deux  insertions  costales, 
l'une  iionr  la  dixième,  l'autre  pour  la  onzième  côle. 
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Toules  CCS  fibres  viennent  se  terminer  à  un  tendon  aplati  ou     Tendon  immd. 

,      rai. 

plutôt  à  une  bandelette  quadrilatère  qui  les  reçoit  dans  un  dé- 
doublement de  ses  fibres  ;  celle  bandelette  aponévrotiquc  que 
les  fibres  charnues  abandonnent  immédiatement,  vient  se  fixer, 
après  un  trajet  d'un  pouce  et  demi  environ,  non  au  bord  pos- 
térieur de  la  coulisse  bicipilale  de  l'humérus,  mais  au  fond      son  inscnkm 

,  ,.  111  I  1        .  au    fond    di;    la 

de  cette  coulisse,  entre  le  tendon  du  grand  pectoral  qui  est  en  coulisse  bicipi- 
avant  et  le  tendon  du  grand  rond  qui  est  en  ariière,  à  une 
plus  grande  hauteur  que  celle  à  laquelle  s'insèrent  ces  deux 
derniers  muscles.  Une  bandelette  fibreuse  verticale  étendue 
du  petit  Irochanter  de  l'humérus  au  tendon  du  grand  dorsal, 
le  long  de  son  insertion  humérale,  semble  destinée  à  le  brider, 
Enfin  du  tendon  du  grand  dorsal  part  une  expansion  fibreuse 
qui  se  continue  avec  l'aponévrose  brachiale. 
Rapports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  la  peau,  dont  il      nappons  su- 

^^     ,  r  r  7  pciliciels. 

est  séparé  par  une  gaine  fibro-celhileuse  très-adhérente  ;  il  est 
aussi  recouvert  par  l'angle  inférieur  du  trapèze. 

2°  Il  recouvre  les  muscles  spinaux  postérieurs,  le  petit  den-     Profonds. 
lelé  inférieur,  les  intercostaux  externes,  le  grand  dentelé,  l'an- 
gle inférieur  de  l'omoplate,  le  rhomboïde,  et  enfin  le  grand 
rond,  par  lequel  il  est  lui-même  recouvert  à  son  tour. 

3°  Son  bord  externe  présente  des  rapports  avec  le  bord 
postérieur  du  grand  oblique,  dont  il  est  assez  souvent  séparé 
inférieurement  par  un  petit  intervalle  triangulaire. 

Quelquefois ,  du  bord  externe  du  grand  dorsal  naît  nn 
faisceau  qui  va  se  continuer  avec  le  bord  inférieur  du  grand 
pectoral. 

Grand  rond- 
Le  grand  ro?i(i,  muscle  épais  et  fort,  qui,  sous  le  rapport  de      i.e  grand  rond 

ust    un    niuscli; 

ses  usages  aussi  bien  que  sous  le  rapport  de  sa  disposition  ana-  accessoire     du 

grand  dorsal. 

lomique,  doit  oire  considéré  comme  1  accessoire  du  grand 
dorsal,  est  situe  à.  la  partie  postérieure  de  l'épaule. 

Insertions.  Il  s'insère  :  à'  une  part  {insertions  fives),  l°au   insniions  lixes; 
tiers  inférieur  du  bord  axillaire  de  l'omoplate  entre  le  petit 
rond  et  le  sous-scapulaire  ;  2°  à  la  fosse  sous-épineuse,  sur  une 


tion 
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surface  quadrilatère,  légèrement  rugueuse,  qui  occupe  lapartie 
inférieure  et  externe  de  cette  fosse,  au-dessous  du  petit  rond, 
en  dehors  du  muscle  sous-épineux;  A'une  autre  -part  (inser- 

Mobiics.  tions  mobiles^,  à  la  lèvre  postérieuie  de  la  coulisse  bicipiiale 

de  l'humérus.  {Scapulo-hutne'ra l,ChaiUSS.y 

Mode  (l'inscr-  Lgs  inscrlions  scapulaires  se  font:  au  bord  axillairepar  des 
fibres  aponévrotiques  ;  à  la  fosse  sous-épineuse  et  à  la  cloison 
aponévroiique  qui  sépare  le  grand  rond  du  muscle  sous-épi- 
neux, directement  par  les  fibres  charnues.  Nées  de  ces  diver- 
ses insertions ,  les  fibres  charnues  forment  un  faisceau  très- 
épais,  aplati    d'avant  en  arrière,  et  nullement  cylindroïde, 

Diretiion  du  large  de  deux  à  trois  doigts,  qui  se  dirige  obliquement  en 
dehors  et  en  haut,  et  se  contourne  sur  lui-même  de  telle  ma- 
nière, que  la  face  postérieure  devient  antérieure  et  la  face 
antérieure  devient  postérieure  pour  venir  se  fixer  au  bord  pos- 
térieur de  la  coulisse  bicipitale  de  l'humérus.  L'insertion  hu- 
mérale  se  fait  par  une  bandelette  aponévrotique  composée  de 
deux  lamelles,  dont  l'antérieure  est  la  plus  considérable,  lamel- 
les unies  par  leurs  bords  inférieurs,  écartées  dans  le  reste  de 
leur  étendue,  et  qui  manquent  à  la  partie  supérieure  du  muscle. 

Rapports  avec       Rapports.  Les  rapports  du  grand  rond  avec  le  grand  dorsal 

le  grand  dorsal. 

sont  les  suivants:  le  grand  dorsal  recouvre  d abord  le  grand 
rond  à  son  extrémité  scapulaire;  puis  il  contourne  son  bord 
inférieur,  et  vient  se  placer  au-devant  de  lui.  Le  tendon  du 
grand  dorsal  est  donc  appliqué  au-devant  du  tendon  du  grand 
rond.  Ces  deux  tendons  se  fixant,  celui  du  grand  dorsal  au  fond 
de  la  coulisse  bicipitale,  ou  plutôt  au  fond  et  en  même  temps 
à  la  lèvre  antérieure  de  cette  coulisse,  derrière  le  grand  pec- 
toral ;  celui  du  grand  rond  à  la  lèvre  postérieure;  ces  deux  ten- 
dons, dis-je,  sont  séparés  par  un  intervalle  dans  lequel  existe 
toujours  une  synoviale.  Je  ferai  remarquer  que  c'est  le  grand 
rond  qui  constitue  essentiellement  le  bord  postérieur  du  creux 
de  l'aisselle,  car  le  tendon  du  grand  dorsal,  bien  qu'appliqué 
au-devant  du  grand  rond ,  ne  descend  jamais  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  ce  muscle,  tandis  qu'il  dépasse  en  haut  son 
bord  supérieur. 
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Les  autres  rapports  du  grand  rond  sont  les  suivants  :  recoii-    Autres  nippons 

,  ,1  '  '  ,     1  ,  ,    •'"  grand  rond. 

vert  par  la  peau,  dont  d  est  sépare  en  dedans  par  le  grand 
dorsal  et  en  dehors  par  la  longue  portion  du  triceps,  il  recou- 
vre le  sous-scapulaire,  le  coraco-brachial,  la  courte  portion  du 
biceps,  le  plexus  brachial,  les  vaisseaux  axillaires  et  le  tissu 
cellulaire  du  creux  de  l'aisselle  ;  il  côtoie,  par  son  bord  su- 
périeur, le  muscle  petit  rond,  dont  il  est  ensuite  séparé  par  la 
longue  portion  du  triceps. 

Action  des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond.  Le      Le  grand  doi- 

.  sal  et  le  grand 

grand  dorsal  porte  le  bras  dans  1  adduction,  dans  la  rotation  rond  sont  ad- 
ducteurs et  ro" 
en  dedans,  et  en  même  temps  il  le  dirige  en  arrière  (aw?  taieurs  en  de- 

'  *^  °  ^  dans. 

scalptor).  Lorsque  les  fibres  supérieures  ou  horizontales  se 
contractent  seules,  le  bras  est  porté  en  dedans  et  en  arrière; 
quand  ce  sont  les  inférieures,  il  est  porté  en  bas. 

Le  grand  rond  remplit  exactement  les  mêmes  usages  que  le 
grand  dorsal,  dont  il  est  le  congénère  et  l'accessoire,  et  avec 
lequel  il  combine  toujours  son  action.  Il  porte,  en  effet,  Thu- 
mérus  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas. 

Quand  l'humérus  devient  le  point  fixe,  le  grand  dorsal  sou- 
lève le  tronc  avec  d'autant  plus  d'efficacité  qu'il  s'insère  à  la 
fois  aux  côtes,  à  l'épine  et  au  bassin. 

A  raison  de  ses  insertions  costales,  le  muscle  grand  dorsal 
est  un  muscle  inspirateur.  Il  est  même  à  remarquer  que  la 
direction  de  ses  fibres,  qui  est  presque  perpendiculaire  à  celle 
des  côtes,  lui  permet  d'agir  avec  beaucoup  de  puissance. 

Rhomboïde. 

Préparation.  1°  Diviser  le  trapèze  par  une  incision  étendue  de  la 
troisième  verlèbre  dorsale  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  2°  dissé- 
quer les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d'enlever  une  lame  fibro-ceilu- 
leuse  qui  adhère  intimement  au  trapèze. 

Le  rhomboïde,  situé  à  la  région  dorsale,  à  la  partie  posté-     situation 
rieure  du  tronc,  présente  assez  exactement  la  forme  d'un      Figure. 
rhombe  ou  lozange  :  il  est  large,  mince,  plus  épais  inférieure- 
ment  que  supérieurement,  presque  toujours  divisé  en  deux 
portions. 


tiisci  lions  li\c» 


Mobiles. 


Mmle  d'inscr- 
fioii. 


Direction. 


Petit 
boïile. 
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f/tsertioiés.  Ce  muscle  s'insère  :  ù'iuie  part  {insertions 
fi.rcft),  au  bas  du  raplié  médian  cervical,  aux  apo|)hyses  épi- 
neuses des  sixième  et  septième  vcrlèbres  cervicales  et  des  qua- 
tre ou  cinq  premières  dorsales  et  aux  ligaments  iiHerépineux 
correspondants;  d'une  autre  part  {insertions  m,9hiles),-à\ï. 
bord  interne  ou  spinal  de  l'omoplate,  dans  toute  la  portion  située 
au  dessous  de  l'épine  scapulaire  {dorso-scapulaire,  Chauss.). 

Les  m^GVÙow?)  spinales  ou  internes  se  font  par  des  fibres 
aponévroliques  d'autant  plus  longues  qu'on  les  examine  plus 
près  du  bord  inférieur  du  muscle.  De  là,  les  fibres  charnues 
se  portent,  parallèlement  entre  elles  de  haut  en  las  et  de  de- 
dans en  dehors,  à  un  tendon  très-grêle  qui  longe  le  bord  pos- 
térieur de  l'omoplate,  auquel  il  n'adhère  qu'à  ses  deux  extré- 
mités; le  plus  grand  nombre  des  fibres  va  s'insérer  à  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  immédiatement  au-dessus  et  en  arrière 
du  grand  dentelé,  par  un  tendon  très-fort,  qui  constitue  l'at- 
tache principale  du  rhomboïde,  dans  l'épaisseur  duquel  il 
s'épanouit,  et  dont  le  tendon  grêle  n'est  qu'une  dépendance. 

La  portion  supérieure  de  ce  muscle,  celle  qui  vient  du  liga- 
ment cervical  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  va 
se  fixer  isolément  au  niveau  de  l'épine  scapulaire.  Elle  est  or- 
dinairement distincte  du  reste  du  muscle;  ce  qui  motive  les 
dénominations  de  petit  rhomboïde  ou  rhomboïde  supé- 
rieur, données  à  ce  faisceau  charnu  par  Vésale,  Albinus  et 
Sœmmering. 

Rapports.  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  trapèze,  le  grand 
dorsal  et  par  la  peau. 

Il  recouvre  le  petit  dentelé  supérieur,  une  partredes  mus- 
cles spinaux  postérieurs,  des  côtes  et  des  muscles  intercostaux. 

Action.  Le  rhomboïde  a  pour  effet  d'élever  l'omoplate  et 
de  la  porter  en  dedans. 

Ce  muscle,  agissant  spécialement  sur  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  fait  éprouver  à  cet  os  un  mouvement  de  rotation 
par  lequel  l'angle  antérieur,  et  par  conséquent  le  moignon  de 
l'épaule,  est  abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  trapèze,  en 
ce  sens  que,  comme  lui,  il  tend  à  porter  l'épaule  en  dedans;  il 
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est  Cil  outre  congénère  des  fibres  supérieures  du  trapèze,  en 
ce  sens  qu'il  est  1  elévalour  de  l'épaule  ;  d'une  autre  part,  il  est 
antagoniste  du  trapèze,  en  ce  qu'il  est  abaisseur  du  moignon 
de  l'épaule,  tandis  que  le  trapèze  est  un  élévateur. 

Angulaire  de  l'omoplate. 

Préparaiion.  1°  Couper  avec  précaution  les  insertions  du  trapèze  à 
l'épine  de  l'omoplate  ;  2°  diviser  la  partie  supérieure  du  sterno-masloï- 
dien  pour  arriver  aux  apophyses  Iransverses  des  trois  ou  quatre  pre- 
mières vertèbres  cervicales. 

Vatigulaire,  situé  a  la  partie  postérieure  et  latérale  du     situation. 
cou,  présente  la  forme  d'un  gros  faisceau  musculaire  allongé,      Kigmc. 
divisé  supérieurement  en  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq 
faisceaux  secondaires  ;  aplati  de  dehors  en  dedans  dans  sa 
moitié  supérieure,  et  d'arrière  en  avant  dans  sa  moitié  infé- 
rieure indivise. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une-part  {insertions  fixes),  aux  insertions  fixes; 
tubercules  postérieurs  des  apophyses  iransverses  des  trois, 
quatre  et  quelquefois  cinq  premières  vertèbres  cervicales,  en 
dehors  du  splénius,  en  arrièi-e  du  scalène  postérieur;  d'une 
autre  part  {insertions  mobiles),  à  l'angle  supérieur  de  l'o-  Mobiles. 
moplate  (d'où  lui  est  venu  son  nom)  et  à  toute  la  portion  du 
bord  interne  de  cet  os,  qui  est  située  au-dessus  de  l'épine  sca- 
pulaire  {trachélo-scapulaire,  Chauss.).  Il  n'est  pas  rare  de 
voirie  muscle  angulaire  s'insérer  exclusivement  non  à  l'angle 
de  l'omoplate,  mais  seulement  à  cette  partie  du  bord  interne 
qui  est  au-dessus  de  l'épine  scapulaire,  entre  le  muscle  sus- 
épineux  et  le  muscle  grand  dentelé. 

Les  insertions  cervicales  de  ce  muscle  se  font  par  trois,  qua-  Mode  d'inser- 
tre  ou  cinq  tendons,  auxquels  succèdent  autant  de  faisceaux 
charnus,  d'abord  distincts,  puis  réunis  en  un  seul  corps  charnu, 
qui  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  s'élargit  pour 
se  fixer  à  l'omoplate  par  de  courtes  fibres  aponévroiiques.  Le 
faisceau  principal  de  laiigulaire  naît  de  l'atlas;  les  trois  ou 
quatre  faisceaux  qui  suivent,  vont  successivement  en  décrois- 
sant. Il  est  diftîcile  d'isoler  complètement  à  leur  insertion  les 


b 
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tendons  cervicaux  de  ce  muscle  de  ceux  du  splénius  et  du 
scalène  postérieur  (1). 

nappons.  Bapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  le  sterno-mastoïdien 

et  par  la  peau,  ce  muscle  recouvre  le  splénius,  le  sacro-lom- 
baire, le  transversaire  du  cou  et  le  petit  dentelé. 

Usages.  Action  de  l'angulaire.  Quand  son  insertion  supérieure  est 

fixe,  ce  muscle  porte  l'angle  postérieur  de  l'épaule  en  haut  et 
en  avant,  et  par  conséquent  il  imprime  à  l'omoplate  un  mouve- 
ment de  rotation  en  vertu  duquel  le  moignon  de  l'épaule  est 
abaissé.  Ce  muscle  est  congénère  du  rhomboïde  et  du  trapèze 
pour  l'élévation  de  l'épaule;  il  est  congénère  du  rhomboïde 
sous  le  rapport  de  l'abaissement  du  moignon;  il  est  antago- 
nisie  du  trapèze  sous  le  rapport  de  l'élévation  du  moignon 
de  l'épaule. 

Lorsque  l'angulaire  prend  son  point  fixe  en  bas,  ce  qui  doit 
être  extrêmement  rare,  il  incline  le  cou  en  arrière  et  de  son 
côté. 

Petits  dentelés  postérieurs. 

Au  nombre  de  deux  :  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur. 

Préparation,  i"  Pour  le  supérieur  :  le  trapèze  et  le  rhomboïde  étant 
divisés  et  renversés,  portez  l'omoplate  en  avant  ;  2°  pour  l'inférieur  : 
enlevez  le  grand  dorsal  avec  beaucoup  de  précaution,  son  aponévrose 
se  confondant  avec  celle  du  petit  dentelé  inférieur;  3°  conserver  une 
aponévrose  très-mince  qui  s'étend  du  dentelé  supérieur  à  l'inférieur. 

siiuation.  ^-  Petit  dentelé  supérieur.    Petit  muscle  très-mince, 

situé  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  thorax,  de 

FiBiuc.  forme  irrégulièrement  quadrilatère. 

Insertions.  Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  part,  au  raphé  médian 

cervical  postérieur,  à  la  partie  inférieure  de  ce  raphé,  jus- 
qu'au niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale ,  aux  apo- 
physes épineuses  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
cales, et  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsales. 

(1)  J'ai  vu  un  faisceau  assez  considérable  se  détacher  de  la  ligne  courbe  occi- 
pilale  supérieure,  au-dessous  du  sterno-mastoïdien,  se  porter  verticalement  en 
bas,  s'accoler  à  l'angulaire,  et  venir  s'ajouter  au  faisceau  de  l'atlas.  Il  y  avait, 
dans  ce  cas,  un  angulaire  du  cou  et  un  angulaire  de  la  télé. 
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D'une  autre  -part ,  au  bord  supérieur  et  à  la  face  externe 
des  seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  {dorso- 
costal,  Chauss.). 

Les  insertions  vertébrales  se  font  par  une  lame  aponévro-        Aponévrose 

,     -,  ,,,,  ,,.  j     I        ,  u         d'insertion. 

tique  tres-mince,  a  fibres  parallèles,  obliques  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors.  De  cette  aponévrose ,  qui  forme  au 
moins  la  moitié  interne  du  muscle,  naissent  les  fibres  char- 
nues qui  suivent  la  même  direction  que  les  fibres  aponévro-     Direction. 
tiques,  et  se  divisent  presque  immédiatement  en  quatre  lan-        Division   en 

•         ^  1  .        dentelures. 

guettes  OU  dentelures,  lesquelles  se  terminent  par  de  courtes 
fibres  aponévroiiques  qui  constituent  les  insertions  costales 
du  muscle  :  la  première  languette  s'attache  au  niveau  de 
l'angle  de  la  deuxième  côtc;  les  suivantes,  d'autant  plus  loin 
de  cet  angle  qu'elles  sont  plus  inférieures. 

B.  Le  j>etit  dentelé  ijiférieur,  de  forme  irrégulièrement 
quadrilatère,  mince  et  aplati ,  comme  le  précédent,  mais  plus 
étendu  en  largeur,  est  situé  à  la  partie  inférieure  du  dos  et  situ;ition. 
supérieure  des  lombes.  Il  s'insère,  d'une  part ,  aux  apo-  insertions. 
physes  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des 
trois  premières  lombaires;  d'une  autre  part ,  au  bord  infé- 
rieur des  seconde,  troisième,  quatrième  et  cinquième  fausses 
côtes  (Jomho-costal,  Chauss.). 

Les  insertions  vertébrales  ou  internes  se  font  par  une  apo-       Aponévroses 

d'insertion. 

névrose  analogue  à  celle  du  petit  dentelé  supérieur,  mais 

dont  les  fibres  sont  obliquement  dirigées  de  dedans  en  de-      Direction. 

hors  et  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  en  sens  inverse  du  muscle 

précédent. 

De  cette  aponévrose,  qui  forme  la  moitié  interne  du  muscle, 
naissent  les  fibres  charnues  qui  suivent  la  même  direction 
que  les  fibres  aponévrotiques ,  et  se  divisent  en  quatre  lan- 
guettes ou  dentelures  aplaties,  de  largeur  inégale  et  progrès-  Dentelures. 
sivement  décroissante  des  supérieures  aux  inférieures.  Ces 
languettes  se  fixent  aux  côtes  indiquées  par  autant  de  lames 
aponévrotiques  :  la  plus  élevée  au  niveau  de  l'angle  de  la  côte 
correspondante;  les  suivantes  d'autant  plus  loin  de  l'angle 
qu'elles  sont  plus  inférieures. 
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Rappoiis.  Jiopporf.s.   Les  deux  muscles  dentelés  ont  des  rapports 

communs  et  des  rapports  propres  à  chacun  d'eux. 

Tous  deux  recouvrent  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  le 
iransversalre  épineux ,  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux 
qui  leur  correspondent. 

Mais,  de  plus,  le  supérieur  est  recouvert  par  le  rhomboïde, 
le  trapèze,  le  grand  dentelé,  et  recouvre  le  splénius  et  le 
Iransversaire  du  cou. 

L'inférieur  est  recouvert  par  le  grand  dorsal  avec  l'aponé- 
vrose duquel  sa  partie  aponévrotique  est  tellement  confon- 
due, qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer  complètement.  Il 
recouvre  avec  adhérence  intime  le  feuillet  postérieur  de 
Taponévrose  du  transverse. 
Usages.  Action  des  muscles  petits  dentelés.  Ces  muscles  ont  des 

usages  communs  et  des  usages  qui  appartiennent  en  propre  à 
chacun  d'eux.  Les  usages  communs  sont  de  maintenir  dans 
la  gouttière  vertébrale  la  partie  des  muscles  longs  du  dos,  qui 
est  la  plus  longue,  et  par  conséquent  la  plus  disposée  à  se  dé- 
placer. Cette  conlention  est  produite  par  la  traction  qu'exerce 
leur  partie  charnue  sur  leur  partie  aponévrotique. 

Pour  ce  qui  est  des  usages  propres  à  chacun  de  ces  muscles  : 
1°  Le  petit  dentelé  supérieur  est  un  élévateur  des  cotes  aux- 
quelles il  s'insère,  et  par  conséquent  un  muscle  inspirateur; 
2°  le  petit  dentelé  inférieur  est  au  contraire  un  abaisseur  des 
côtes,  et  par  conséquent  un  muscle  expirateur. 

Aponévrose  in-       C.  Avonévrose  interjucdiaire  aux  petits  dentelés.  In- 
termédiaire aux       ,  ,  -11' 
petits    dentelés  dcpeudammenl  des  aponévroses  propres  des  petits  dentelés, 

postérieurs.  ,  .  ,  . 

il  existe  entre  ces  muscles  une  lame  aponévrotique  tres-mince, 
quadrilatère  comme  l'intervalle  qui  les  sépare,  formée  de 
fibres  transversales  resplendissantes  comme  les  fibres  aponé- 
vroiiques  propres  de  ces  muscles.  Cette  aponévrose  s'insère 
par  son  bord  interne  au  sommet  des  apophyses  épineuses, 
par  son  bord  externe  aux  angles  des  côtes,  par  son  bord  in- 
férieur au  bord  supérieur  du  dentelé  inférieur  :  il  est  rare 
qu'elle  se  continue  eu  haut  avec  le  bord  inférieur  du  petit  ■ 
dentelé  supérieur.  Presque  toujours  elle  s'enfonce  [sous  lui 
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pour  devenir  l'aponévrose  conleniivc  du  muscle  splénius. 
Les  usages  de  celle  aponévrose  sont  évidemment  de  servit- 
d'aponévrose  conleniivc  aux  muscles  spinaux  poslérieurs 
ou  longs  du  dos.  La  direclion  en  sens  opposé  des  mus- 
cles peiils  dentelés  doit  favoriser  la  tension  de  celte  aponé- 
vrose. 

Splénius  ou  mastoïdien  postérieur. 

Préparatio7i.  11  suffit  pour  préparer  ce  muscle  d'enlever  le  trapèze, 
le  rhonibuïde  et  le  petit  dentelé  supérieur. 

Ainsi  nommé  parce  qu'on  l'a  comparé  à  la  rate  Qsnih),  le 
splénius  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  col  et  supérieure     situation. 
du  dos:  c'est  un  muscle  large,  terminé  en  pointe  inférieure-     Figure. 
ment ,  divisé  en  deux  portions  supérieurement. 

Insertions.  Il  s'insère  :  à^une  part  (^insertions  fix€s\  insertions  fixes  ; 
aux  apophyses  épineuses  des  quatre  ou  cinq  premières  vertè- 
bres dorsales  et  aux  ligaments  sur-épineux  correspondants, 
aux  apophyses  épineuses  des  sixième  et  septième  vertèbres 
cervicales,  et  au  raphé  médian  cervical  postérieur,  dans 
l'espace  compris  entre  la  sixième  et  la  troisième  vertèbre 
cervicale. 

D'une  autre  part  (insertions  mobiles),  1°  aux  tubercules  îWobiies. 
postérieurs  des  apophyses  transverses  de  l'atlas,  de  l'axis  et 
souvent  de  la  troisième  vertèbre  cervicale;  2°  à  la  moitié  pos- 
térieure de  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde  dans  toute 
la  hauteur  de  cette  apophyse,  derrière  le  sierno-mastoïdien 
avec  lequel  il  entrelace  quelques-unes  de  ses  insertions  ;  3"  à 
la  lèvre  inférieure  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  au- 
dessous  du  sierno-mastoïdien. 

Les  insertions  spinales  de  ce  muscle  se  font  par  des  fibres     Mode  d'inscr- 

.  lions  spinales, 

aponevrotiques  d  autant  plus  longues,  qu  on  les  examine  plus 
inférieurement.  De  là  les  fibres  charnues  se  dirigent  oblique-  Direction. 
ment  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  d'auianl  plus 
longues  et  plus  rapprochées  de  la  direclion  verticale  qu'elles 
sont  plus  inférieures,  forment  un  corps  charnu,  large,  aplati, 
beaucoup  plus  épais  en  dehors  qu'en  dedans,  qui  se  divise 


62  MYOLOOIE. 

Division  (lu  bieiilôl  CM  (Icux  poilioiis  :  l'une  inférieure  %i externe,  plus 

spléiiiiiscn  (k'iix 

ponions,  petite;  1  autre  supérieure  et  interne,  plus  considérable.  La 

première  portion ,  quelquefois  distincte  dès  son  origine,  se 
subdivise  bientôt  en  deux  ou  trois  faisceaux  que  terminent 
autant  de  languettes  aponévroliques  longues  qui  vont  s'insérer 

Spiénius uu cou.  à  l'atlas,  à  l'axis,  et  souvent  à  la  troisième  cervicale.  C'est  le 

sple'nius  du  cou  (dorso-trachélien,  Chauss.).   Le  faisceau 

qui  va  à  l'atlas  est  le  plus  volumineux.  La  seconde  portion 

du  spiénius,  ou  la  partie  supérieure  et  interne,  qui  constitue  la 

partie  la  plus  considérable  du  muscle,  est  destinée  à  la  tête  : 

Spiénius  de  la  c'esl  le  splénius  de  la  tète  {cervico-tnastoïdien ,  Chauss.). 
tète. 

Je  ferai  remarquer  combien  les  insertions  mastoïdiennes  de 
ce  muscle  sont  fortes  et  multipliées.  Elles  ont  lieu  par  des 
fibres  aponévroliques  parallèles,  d'autant  plus  fortes  et  plus 
serrées  qu'on  les  examine  plus  près  du  sommet  de  l'apophyse 
mastoïde,  où  elles  constituent  un  tendon  très-fort  et  très- 
court.  Les  insertions  occipitales,  bien  moins  nombreuses,  se 
font  par  des  libres  aponévrotiques  extrêmement  courtes. 

Rapiwris.  Itapports.  Le  spiénius  est  recouvert  par  le  ti'apèze,  dont  il 

est  séparé  en  bas  par  le  rhomboïde  et  par  le  petit  dentelé  pos- 
térieur et  supérieur  :  recouvert  encore  par  le  slerno-mastoï- 
dien  et  l'angulaire,  il  recouvre  le  grand  complexus,  le  long 
dorsal,  le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus.  Son 
bord  externe  est  longé  par  l'angulaire,  qui  s'appuie  sur  lui 
supérieurement,  et  confond  ses  insertions  cervicales  avec  les 
siennes  ;  il  en  est  séparé  en  bas  par  le  transversaire  du  cou 
elle  sacro-lombaire.  Son  bord  interne  ou  spinal,  extrêmement 
mince,  est  séparé  en  haut  de  celui  du  côlé  opposé  par  un 
espace  triangulaire,  dans  lequel  on  voit  les  grands  com- 
plexus. 

Usages."  Usages.  Le  spiénius  porte  la  lete  dans  l'extension,  l'incline 

de  son  côté,  et  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en 
vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté.  Celte  action  du 
spiénius  a  lieu  et  par  ses  attaches  occipitale  ei  mastoïdienne, 

Extenseur  cl  61  par  l'épals  faisccau  qui  s'attache  à  l'atlas.  Par  ses  faisceaux 

routeur    de    la     ,,.  ..        >  ,      ,         ..  ,  <    ,  .   •<  m  .      , 

icie  et  du  cou.     d  insertion  a  la  deuxième  et  a  la  troisième  vertèbre  cervicale, 
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il  tend  à  imprimer  à  ces  verièbres  un  mouvement  de  rotation 
dans  le  même  sens.  Lorsque  les  deux  muscles  splénius  agis- 
sent simultanément,  la  lêie  est  renversée  directement  en  ar- 
rière. Le  spïénius  esl donc  extenseur  etrotateur  de  la  tête  et 
du  cou  :  il  concourt  dans  la  station  verticale  au  maintien  de 
la  tête,  qu'il  empêche  d'obéir  à  la  force  de  gravité  qui  l'en- 
traîne en  avant. 

Grand  complexus. 

Préparation.  Diviser  le  splénius  perpendiculairement  à  la  direction 
de  ses  fibres,  et  renverser  les  deux  moitiés  ,  l'une  en  haut,  l'autre  en 
bas  ;  déjeter  en  dehors  la  partie  supérieure  du  long  dorsal  ;  le  transver- 
saire  du  cou  et  le  petit  complexus. 

Le  grand  complexus  est  situe'  à  la  partie  postérieure  du     situation, 
cou  et  supérieure  du  dos,  au-dessous  du  splénius.  Il  est  apla- 
ti, large  supérieurement,  terminé  en  pointe  inférieurement. 

Insertions.  Il  s'insère  :  d'une -part  (insertions  fixes),  insertions  fixes  ; 
1°  aux  apophyses  iransverses  des  cinq  ou  six  premières  ver- 
tèbres dorsales  ;  2°  aux  tubercules  articulaires  et  à  l'angle  ren- 
trant que  forment  en  arrière  les  apophyses  transverses  avec 
les  apophyses  ariicidaires  des  quatre  dernières  vertèbres 
cervicales;  3°  quelquefois  aux  apophyses  épineuses  de  la  der- 
nière vertèbre  cervicale  et  des  deux  premières  dorsales  par 
des  languettes  charnues  extrêmement  grêles ,  d'une  autre 
part  (^insertions  7nobiles),  sur  les  parties  latérales  de  la  crête  Mobiles, 
occipitale  externe,  immédiatement  au-dessous  de  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure,  aux  inégalités  qui  séparent  cette 
ligne  de  la  ligne  courbe  inférieure;  et  à  la  moitié  interne  de 
cette  ligne  courbe  inférieure  (trachélo-occipital ,  Chauss.). 

Les  insertions  inférieures  ou  vertébrales  de  ce  muscle  se     insertions  ver- 
font  par  des  tendons  auxquels  succèdent  les  fibres  charnues 
qui  se  dirigent,  les  inférieures  verticalement  en  haut,  les      Direction. 
supérieures  obliquetnent  de  dehors  en  dedans,  et  de  bas 
en  haut,  d'autant  plus  courtes  et  plus  rapprochées  de  la  ligne 
Ijorizontale ,  qu'elles  sont  plus  supérieures. 

Dans  leur  trajet,  les  fibres  musculaires  sont  coupées  par  des 
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Intersections  inlerscciioiis  apoiiévroliques  très-remarquables.  Ainsi,  en  de- 

apoui'vrotiques. 

dans,  le  faisceau  charnu  qui  naii  des  sixième,  cinquième  ei 
quatrième  vertèbres  dorsales ,  donne  naissance  à  un  tendon 
plus  ou  moins  complétcmenl  isolé,  qui  règne  le  long  du  bord 
interne  du  nuiscle,  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales, 
cl  qui,  après  un  trajet  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  devient 
l'origine  d'un  faisceau  charnu,  lequel  va  se  fixer  à  côté  de  la 
crèle  occipitale,  d'où  le  nom  de  hiventer  cervicîs,  digaslri- 
que  du  cou,  donné  par  Eustachi  au  grand  complexus,  et  par 
Albinus  à  cette  portion  interne  seulement.  C'est  à  ce  faisceau 
channi  supérieur  du  biventor  cervicis  que  vont  s'ajouter  les 
languettes  venues  des  apophyses  épineuses,  quand  elles  exis- 
tent. Du  reste,  cette  portion  ciigastrique  n'est  que  partiellement 
distincte  du  reste  du  muscle.  Plus  en  dehors,  et  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  du  cou,  est  un  autre  tendon  aplati  qui  règne 
sur  la  face  postérieure  du  muscle,  et  du  bord  externe  duquel 
part  une  intersection  aponévrotique  qui  va  obliquement  en  de- 
hors et  en  haut  en  manière  de  zigzag;  enfin  il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  uu  autre  petit  faisceau  digastrique  à  tendon 
isolé  sur  la  face  antérieure  du  muscle  grand  complexus. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  Icsplénius,  le  long  dor- 

sal, le  transversaire  du  cou  et  le  petit  complexus,  le  grand 
complexus  recouvre  le  transversaire  épineux,  dont  il  est  séparé 
par  une  lame  aponévrotique,  les  muscles  droits  et  obliques  pos- 

Lc  bord  intornc  téricursdc  la  lèlc.  Son  bord  interne,  qui  constitue  la  partie  la 

est    la   pariie  la  ,       .  ,  ,    .    ,         .    , 

plus  épaisse  du  plus  cpaissc  du  musclc,  est  sépare  de  celui  du  cote  oppose  par 

muscle.  ,  .    ,    ,       .  ,.  ,    . 

une  assez  grande  quantité  de  lissu  adipeux  et  par  une  cloison 
aponévrotique  détachée  du  raphé  médian.  C'est  l'espace  qui 
sépare  les  bords  internes  très-épais  des  grands  complexus  qui 
détermine  le  creux  médian  de  la  nuque  chez  les  personnes 
amaigiies.  Les  deux  cordes  tendues  qui  limitent  ce  creux  sont 
les  bords  internes  de  ces  muscles, 
usages.  yiction.  Le  grand  complexus  est  un  des  principaux  agents 

Extenseur  et  dc  l'cxlension  de  la  tète',  et,  à  raison  de  l'obliquité  de  ses 

rotateur     de    la     -,,  .,,...  ...  ,       , 

tcHe.  libres,  il  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  du- 

quel la  face  est  tournée  du  côté  oppos(''.  Congénère  du  splé- 
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iiius  SOUS  le  rapport  de  l'exleiisioii,  il  csl  aiiiagonisle  du  splc- 
nius  du  niènie  lùlé  suus  le  rapport  de  la  roiailon,  et  coiigéuère 
du  spléiiiiis  du  cùlé  oppose.  Celle  différeuce  d'acliou  résulie 
de  la  dii'fciion  opposée  des  fibres  de  ees  deux  muselés,  l'axe 
du  eom plexus  élanl  oblique  de  dehors  eu  dedaus,  el  celui  du 
splcnius  oblique  de  dedaus  eu  dehors  (1). 

Du  Iransvcrsalre  du  cou. 

Les  aulcurs  ont  d(H'i'ilsous  le  uom  de  transversaive,  trana- 
versaive  du  cou,  \\\\  polit  muscle  long  et  très-grêle,  fasci- 
cule, (lue  ie  regarde  comme  un  muscle  de  renforcement  du      n  se  confond 

'    '         •>  "  avec    le   niUbcle 

grand  dorsal,  en  dedans  duquel  il  est  situé,  et  dont  il  ne  peut  s'y^i'iuisai. 
êlre  distingué  que  par  la  direciion  de  ses  fibres,  car  jamais 
on  ne  peut  l'en  sép  irer  compléiement  (2).  Ses  faisceaux,  va- 
riables pour  le  nombre,  naissent  du  sommet  des  apophyses 
iransverses  des  iroisièine,  quatrième,  cinquième,  sixième, 
quelquefois  seplième  et  huiiième  vei'tèbres  dorsales,  par  des 
tendons  longs  ei  grêles.  A  ces  tendons  succèdent  des  fibres 
charnues  qui  donueni  à  leur  tour  naissance  à  d'aulies  ten- 
dons, lesquels  vont  s'insérer  aux  tubercules  postérieurs  des 
apophyses  ti'ansverses  des  cinq  dernières  vertèbres  cervica- 
les, en  se  confondant  plus  ou  moins  intimement  avec  l'angu- 
laire et  le  scalène  postérieur. 

Recouvert  par  le  long  dorsal,  le  splénius  et  l'angulaire,  le 
transversaire  du  cou  csl  appliqué  sur  le  pelit  el  le  grand  com- 
plexus. 

l'eiit  corn  plexus. 

Je  regarde  le  petit  cuniphxus  comme  un  second  miis(;le  de        ii  (ontinuo 

,  ,  .  le   s,'r;ui(l  dorsal 

renfurcement  du  long  dorsal,  qii  il  est  destine  a  coniinuerjus-  jusqu'à  la  léie. 

(1)  Les  ink-rseclions  tendineuses  el  aponévroljques  Ju  [ji'and  cotnplexus  sont- 
elles  destinées  à  aui;Mienlei'  la  force  de  ce  muscle?  On  le  pense  gLijci'aicnicnl, 
mais  cela  n'est  pas  démoiilré.  Il  est  à  iemar(|uer  (jne  ces  inttrsiclions  portent 
piiucii)alement  sur  les  faisceaux  les  pins  longs. 

(â)  Dans  quehpies  cas ,  «n  peut  les  séparer  coni|ilélement  ;  mais  alors  un 
fai'ice.'.n  élahlil  la  conlinnilé. 


L 


<>•>  :\iV(»i.;ii;ii',. 

•  ju":!  la  ich'.  i'diii'  (h'coiiviir  ses  insertions  inféri(Mircs,  il  fnul 
rciivcisi'i' (Il  (Icliors  It^  Iransversaire  du  cou. 
Ses  teniions  On  voii  ulots  le  pelit  comnlexus  naître  de  ran",le  renlianl 
qui  existe  eu  arrière  entre  les  apophyses  iransverses  et  les 
apophyses  ailiculaiies  des  quairc,  cinq  ou  six  dernières  ver- 
tèbres cervicales,  par  autant  de  petits  tendons  qui  constituent 
quelquefois  un  plan  fibreux  continu.  De  là  ses  fibres  se  por- 
tent vorticalenKMii  en  haut  et  forment  en  se  réunissant  un 
Son iiisenion au  petit  coips  de  uiuscle  qui  vient  s'insérer  au  sommet  de  l'apo- 

soiniixU    de    l'.v 

pophyse  mastoï-   physc  masioïdc,  en  dehors  du  muscle  digaslrique,  sur  un 

(lieniH-. 

plan  plus  profond  que  le  splénius  (1).  {Mastoïdien  latéral, 
WinsloAv.) 
RappMii^.  Recouvert  par  le  splénius,  par  l'angulaire  et  par  le  trans- 

versaire  du  cou,  en  dedans  duquel  il  est  placé,  et  dont  il  se 
dislingue  surtout  par  la  direction  de  ses  fibres,  le  pelit  com- 
plexus  est  appliqué  contre  le  grand  complexus ,  dont  il  re- 
couvre les  insertions  cervicales.  Presque  toujours  ce  petit 
muscle  est  coupé  par  une  intersection  aponévrolique  tout 
près  de  son  insertion  mastoïdienne. 

Des  muscles  inter-épineux  du  cou. 

Les  hiter-épineux  n'existent  d'une  manière  bien  distincte 
M  y  a  cin<i  quc  daus  la  région  cervicale.  On  admet  généralement  cinq 

paiift~.      (l'inliT-  ,  11       •  1 

épiiviK  <iuc(>ii.  paires  d  inter-epineux,  dont  la  première  est  entre  Iaxis  et  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  et  la  dernière  entre  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale.  Ce  sont  de  petits 
muscles  quadrilatères  étendus  de  l'un  des  bords  de  la  gouttière 
épineuse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  à  la  lèvre  corres- 
pondante de  l'apophy.^e  épineuse  qui  est  au-dessous  ;  ils  répon- 
deni  en  dehors  au  transversaire  épineux;  en  dedans,  ils  sont 
séparés  l'un  de  l'aulre  par  du  tissu  cellulaire  et  pai' une  lamelle 
aponévrolique. 

(1)  C'f'st  par  erreur  (pi'on  a  dit  que  le  pilit  complexus  s'insérait  dans  une 
pelile  rainure  parallèle  à  la  rainure  dif^asliique  en  dedans  de  laquelle  elle  est 
située. 


i 
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Grand  droit  postérieur  de  la  tûte  ou  axoïdo-occipital. 

Préparation.  Les  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête,  grand 
et  petit  obliques,  sont  à  découvert,  lorsque  le  inuscle  grand  complexus 
a  été  enlevé.  Pour  la  préparation  de  ces  muscles,  comme  d'ailleurs 
pour  celle  de  tous  les  muscles  postérieurs  du  cou,  il  importe  do  les 
maintenir  dans  un  état  de  tension,  à  l'aide  d'un  billot  placé  sous  la 
poitrine. 

he  grand  droit  postérieur  de  la  tète  ou  axoïdo-occipital     siui.uion. 
se  présenic  sous  l'aspect  d'un  gi-os  faisceau  cylindroïde,  situé 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou,  obliquement 
étendu  de  l'axis  à  l'occipiial. 

Insertions  et  direction.   Ce  muscle  naît  de  l'apophyse      insciiinns. 
épineuse  de  l'axis,  dans  une  fossette  très- prononcée  qu'elle 
présente  à  sa  face  supérieure,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane :il  confond  ses  insertions  avec  celles  du  grand  oblique, 
en  dedans  duquel  il  est  placé  ;  de  là  il  se  porte  très-oblique-     Diicctiomrès- 

,  :    .  .  ,.,,,,..,       oblique. 

ment  ew  haut  et  en  d<-nors,  et  vient  s  insérer  a  !  occipital, 
aux  inégalités  qu'un  lemai que  au-dessous  de  la  ligiio  courbe 
occipitale  inférieure.  Ses  insertions  occipitales  sont  en  partie 
cachées  par  celles  de  l'oblique  supérieur  ou  petit  oblique. 

Les  deux  muselés  grands  droits  postérieurs  interceptent 
entre  eux  un  espace  triangulaire  à  base  dirigée  en  haui,daiis 
lequel  sont  placés  les  muscles  petits  droits  postérieurs.  Ce 
n'est  que  relativement  que  le  nom  de  muscle  droit  leur  est 
applicable  ;  la  dénomination  à! axoïdo-occipital  est  bien  pré- 
férable. 

Rapports.  Recouvert  par  le  grand  complexus  et  un  peu  par     p.iippoi  is. 
l'oblique  supérieur,  ce  muscle  recouvre  l'arc  postérieur  de 
l'ailas  elles  ligaments  qui  l'unissent  à  l'axis  et  à  l'occipital. 

Action.  Il  étend  la  tête  sur  l'atlas  et  l'atlas  sur  l'axis.  En 
raison  de  son  obliquité,  il  imprime  à  la  tète  un   mouvement    ii  esi  cMenseur 

1  .  ,  ,  .     p  ,..,,,  ^    ,      et  rotateur  de  la 

de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  cote.   tête. 
C'est  un  des  agents  principaux  du  mouvement  de   rotation 
quia  lieu  dans  les  articulations  atloïJo-axoïdiennes.  Lorsque 
5. 


(iS  MV(>l,()(;lK. 

les  deux  muscles  ;i\oï(.l(>-()((i|)ii;iii\  ai;isseiil  siniuUaiK'mciil 
la  Irlo  (.'ï.!  cU'IhIik;  iliic'CU'iiienl. 

Polit  liroit  posti'rieur  de  l;i  tète  ou  atloïdo-occipital. 

iiiscnii.n   a       Muscle  pclil  droit,  mieux  uoiwmé al IoÏlIo-occI pilaf,  cuui'l, 

l';ill;ts.  ...  ,  «        .  , 

rayonne,  qui  nail  par  un  tendon   fascicule,  bientôt  épanoui 

en  houppe  libreuse,  du   lubercule  postérieur  de  l'atlas,  de 

Son  (épanouis-  cliuque  côté  dc  la  ligne  médiane  ;  de  là  ses  fibres  se  poitent 

M'ini'iir,  s:i  iliiLC- 

lion  (ii)ii(|iir.        oblupiement  en  haut  cl  en  dehors,  s  épanouissent  et  s'ina- 
son  insciii.m   diciii,  pour  veiiii'  s'insérer,  sur  une  large  surface,  aux  incga- 

orrlj)iia!i'. 

lites  qu'on  observe  de  chafjuc  côté  de  la  crèle  occipitale,  par 
conséquent  en  dedans  de   l'axoïdo-occipital.   Ses  insertions 
externes  sont  recouvertes  pai-  celles  de  ce  dernier  muscle. 
Mêmes  rapports  que  le  précédent. 
Exioiisciiv.  jlclion.  Il  étend  la  tète  sur  l'atlas,  et,  à  i-aison  de  son  obli- 

quité, tend  à  lui  imprimer  un  léger  mouvement  de  rotation, 
en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  du  même  côté. 

Grand  obliquo  on  oblique  infrrienr. 

Le  grand  oblique  ou  ohlique  inférieur,  court,  «'pais, 
siiiiaiion.  constitué  par  un  gros  faisceau,  très-obliquement  éiendu  entre 
l'apophyse  épineuse  de  l'axis  et  l'apophyse  transverse  de 
l'atlas  :  nous  verrons  bientôt  que  ce  muscle  est  un  épineux 
transversaire,  et  qu'il  peut  être  considéré  comme  J'eprésen- 
taiit  un  gros  faisceau  du  long  dorsal. 

Il  naît  par  des  libres  chainues  de  la  fossette  de  l'apophyse 
insniions.       épiucuse  de  l'asis  et  confond  ses  insertions  avec  celles  du 
Diicciion  voi-   grand  droit  postérieur  j  de  là  il  se  porte  à  la  manière  d'un 
i;ii.'.  gros  faisceau  cylindroKle,  tres-obliquement  en  haut  et  en 

(Ichoî's,  bien  plus  obrupicment  encore  que  le  nuiscb!  grand 
droit  avec  lecpiel  il  Ibrme  un  angle  aigu,  pour  venir  s'insérer 
à  la  face  inférieure  et  au  bord  postérieur  de  l'apophyse  trans- 
verse de  l'atlas;  on  peut  l'appeler  muscle  a,2?oïrfo-a//oï<//e«. 
AtiPiii  liiiiiti-  ./clion.  Le  grand  obliiiiie  est  ragent  pi'incipal  des  mouve- 
iioinie  la  (■•lo.      nienls  de  lolalion  de  l'ailas  sur  l'axis:  l'angle  d'incidence  de 


ce  muscle  csl  on  ne  peui  plus  favorable  à  la  force  de  ce  uiou- 
vemenl  en  verlu  duquel  la  face  csl  dirigée  du  même  côlé 

Obliquo  supérieur  ou  pelit  oblique. 

L'ohftqiie supérieur,  petit  ohlique,  esl  Irès-obliquenienl    i.i  ii.iii ohiiriiir 
eleudu  de  1  apophyse  irausverse  de  1  allas  a  1  occipilal  :  d  con-  siiiic  tîiùiitn.x. 
sliuie  un  iransversaire  épineux  ,  cl  nous  verrons  plus  lard 
(|u'il  représenle  en  cffcl  un  gros  faisceau  du  grand  muscle 
spinal  postérieur  qui  csl  connu  sous  le  nom  de  Iransversaire 
('pineux. 

Insertions  et  direction.  Il  naît  de  la  face  supérieure  de      m^Li lions   et 

(iiicclion. 

l'apophyse  liansveise  de  l'ailas,  en  dehors  du  trou  dont  elle 
csl  percée,  par  des  libres  aponévrotiques  cl  charnues  ;  de  là 
il  se  dirige,  eu  s'épanouissanl ,  en  haul  cl  en  dedans  sous 
un  angle  de  Uo"  environ,  vers  l'occipital  auquel  il  s'in- 
sère, non  loin  de  l'apophyse  n)asloïde  du  temporal ,  par  des 
libres  aponévi'oliqucs  moins  prononcées  que  celles  d'origine 
{atloïdien  sous-?nastuïdien,  0\ViU?>s.').  On  pourrait  l'appeler 
atloïdo-occipital  ohlique,  par  opposition  au  pelit  droit. 
Le  point  précis  de  ses  insertions  occipitales  esl  une  crête  jiiM.iiiuMs 

...    occ.ipi  laïcs. 

anlero-posterieure  qui  avoisine  la  circonrcrence  de  1  occipilal 
el  qui  fait  partie  de  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure. 

Les  insertions  occipitales  de  ce  muscle  recouvrenl  en  partie 
celles  du  grand  droit  postérieur. 

Il  résulte  delà  direction  el  du  rapport  des  muscles  droits  cl 
obliques  postérieurs  de  la  lèle,  que  les  muscles  grands  droits 
inlerceplenl  entre  eux  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se 
voient  les  muscles  petits  droits,  et  que  de  chaque  côté  le  grand 
droit  postérieur,  le  grand  et  le  petit  oblique,  inlerceplenl  un 
triangle  équilatéral. 

^ic//o7«.  Le  petit  oblique  tend  à  imprimer  à  la  lèle  sur  l'allas     AciimuiiipL'ii 
un  mouvement  de  rotation  en  verlu  duquel  la  tacc  serait  diri- 
gc'C  du  côlé  opposé. 

Les  muscles  droits  el  obliques  sont  évidemment  affectés  aux      ,\,  li.m  ^.r,.:- 
mouvemenlsde  l'arliculalion  de  l'atlas  cl  de  l'axis  avec  l'occi-  uiiiiqui'.. 
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piiîil,  les  muscles  grand  droit  el  grand  oblique  soni  plus  par- 
ticulièrenieni  affectés  au  mouvcmenl  de  rolalion. 

MUSCLES    Sl'lNAUX    POSTÉRIEURS. 

PréparaUon.  1"  Tendre  ces  muscles  à  l'aide  d'un  gros  billot  placé 
sous  rabdomen;  2°  diviser  les  muscles  trapèze,  grand  dorsal,  rhom- 
boïde, petit  dentelé  postérieur,  splénius,  grand  complexus;  3°  renver- 
ser en  dedans  et  en  dehors  les  muscles  divisés.  Pour  bien  étudier  la 
siruclure  de  ces  muscles,  il  convient  de  faire  cette  préparation  chez  un 
jeune  sujet.  L'immersion  dans  l'acide  nitrique  étendu  d'eau  rendra  bien 
l)lus  facile  la  séparation  et  la  détermination  des  nombreux  faisceaux 
qui  constituent  chacun  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

Les  muscles  spinaux  postérieurs  ou  très-longs  du  dos 
lis  sont  au  soHtau  nombre  de  trois  de  chaque  côté  et  ont  reçu  les  noms  de 

nombre  de  trois  >        i      •  i 

de  chaque  côio.  S  a  ci'o-  lombaire ,  long  dorsal  et  transversaire  épineux. 
Chaussier  les  a  décrits  sous  le  nom  collectif  de  sacro  spinal. 
Ces  trois  muscles,  qui  occupent  toute  la  longueur  du  rachis,  se 
présentent  sous  la  forme  d'une  masse  musculaire  très-considé- 
rable, qui  remplit  complètement  la  gouttière  vertébr.ile  cor- 
Forme  gi'iiiTaii'.  respondanle.  Grêle  à  la  partie  inférieure  de  la  région  sacrée, 
où  ce  muscle  remplit  la  gouttière  formée  par  le  sacrum  et  l'os 
coxal,  celte  masse  se  renfle  de  bas  en  haut;  en  même  temps 
que  la  gouttière  s'élargit,  se  présente  à  la  région  lombaire  sous 
l'aspect  d'une  grosse  masse  cuboïde,  qui  conserve  son  volume 
dans  toute  la  hauteur  de  cette  région  lombaire,  diminue  gra- 
duellement de  volume  au  dos,  et  se  termine  à  la  région  cervi- 
cale d'une  manière  assez  compliquée,  en  se  mêlant  sans  se 
confondre  avec  les  muscles  de  cette  région,  qui  peuvent  être 
considérés  comme  une  dépendnace  ou  plutôt  un  prolonge- 
ment renforcé  des  muscles  spinaux  postérieurs, 
«apports  gé-       Lcs  rapports  généraux  des  muscles  très-longs  du  dos,  con- 

iK^raiix  (les  mus-  i  i  t  <-. 

(i>sspiii;iuxpos.  sidérés  ainsi  d'une  manière  collective,  sont  les  suivants  : 

tOrii-ins. 

Ln  avant,  ils  n'-pondent  à  la  gouttière  vertébrale,  à  toute 
la  longueur  de  laquelle  ils  prennent  des  insertions  ;  en  arrière, 
ils  sont  bridés  par  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  par  les  mus- 
cles petits  dentelés  et  par  l'aponévrose  intermédiaire  de  ces 
muscles,  qui  semble  leur  être  destinée  comme  aponévrose  de 
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coîiienlion  :  à  la  région  lombaire,  ils  soni  (Micore  bridés  par  le 
feuillet  poslérieur  de  l'aponévrose  abdominale  posiéricure: 
ils  sont  d'ailleurs  séparés  do  la  pean  par  les  petits  denteli's,  le 
rhomboïde,  le  srand  dorsal  et  le  trapèze.  On  pourrait  dire 
que  les  muscles  irès-longs  du  dos  sont  maintenus  dans  une      jis  sont  mniu- 

,  U'inis  dans  une 

gaîne  ostéo-fibreuse,  dont  la  partie  osseuse  serait  formée  pnr  Raine    ostéo-fi- 

brouse. 

la  gouttière  vertébrale  et  la  partie  fibreuse  par  les  aponévro- 
ses indiquées. 

Vus  par  leur  face  postérieure,  les  muscles  très-longs  du  dos 
se  présentent  sous  l'aspect  d'un  muscle  long,  composé  de  fais- 
ceaux parallèles  dont  la  structure  paraît  extrêmement  simple. 
Vus  par  devant,  ces  muscles  sont  divisés  en  unemnliilude  pres- 
que innombrable  de  faisceaux  charnus  et  tendineux,  offrant  un 
grand  nombre  de  directions  diverses,  et  que  nous  verrons  se 
réduire  par  l'analyse  à  quatre  directions  fondamentales. 

Et  d'abord,  disons  ce  que  c'est  que  la  portion  de  ces  muscles 
(|u'on  appelle  masse  commune,  celle  qu'on  appelle  sacro- 
loinhuire ,  celle  qu'on  appelle  grand  dorsal,  celle  qu'on 
appelle  transversaire  épineux. 

Masse  commune. 

La  masse  commune  aux  muscles  sacro-lombaire,  long  dor-  la  masse 

commune  est  la 

sal  et  transversaire  épineux  constitue  la  portion  lombo-sacree  ponion  lombo- 

sacrée  îles  mus- 

de  ce  muscle,  occupe  la  gouttière  lombaire  et  la  gouttière   des      spinaux 

postérieurs. 

sacrée,  qu'elle  remplit  entièrement,  qu'elle  déborde  même 
en  arrière  et  de  chaque  côié  chez  les  sujets  vigoureux  :  cette 
portion  lombo-sacrée  est  formée  par  toute  la  partie  charnue 
de  la  région  lombaire,  par  ce  qu'on  appelle  le  filet  chez  les 
animaux;  chez  l'homme,  où  elle  agit  puissamment  et  d'une 
manière  continue  pendant  la  station  bipède,  elle  est  plus  volu- 
mineuse que  dans  les  autres  espèces  :  elle  semble  la  commune 
origine  de  tous  les  muscles  spinaux  postérieurs. 

Si  on  examine  avec  attention  la  face  postérieure  de  la  masse      uivision  de  la 

.     ...       .    p,   .  masse  commune 

commune,  on  voit  que,  complètement  indivise  inlerieuremeni,  en  deux  moitiés 

,    .  laléiiilcs. 

cette  masse  présente  vers  sa  partie  supérieure  un  commence- 
ment de  division  en  deux  portions  à  peu  près  égales,  parai- 


léU'S,  riiiic  interne,  l'aiilre  externe,  cl  que  celle  division  est 
niarqiicc  pnr  une  ligne  celluleuse  ircs-prononcce,  à  travers 
laquelle  passent  des  vaisseaux  cl  des  nerfs. 
cMoîno  *'!st'''"i"       <^tHie  ligue  de  séparaliuu  deviendra  bien  plus  prononcée  à  la 
iT'invisi!m"ÏM-   ''^  o'O"  dorsale,  cl  il  est  bon  de  noler  que  celte  division  n'est  pas 
dm'sai  '^^    '""°  '^"P'-''*'<^'<''ll<'iM"'^l'^  est  profonde  et  traverse  toute  l'épaisseur  du 
muscle.  Or,  la  division  cxlerne  a  reçu  le  nom  de  7nnsclc  sa- 
cro-lovihaire,  la  division  inlerne,  celle  de  muscle  long  dor- 
sal. Il  me  rcsle  mainleuant  à  déterminer  la  poi'lion  de  la  masse 
commune  qui  appariient  au  muscle  Iransversaire  épineux. 
néicnuinMi.m       Pqi,,.  mcure  à  découvert  ce  muscle  qui  fait  partie  inié- 
la  masse  corn-  grantc  de  la  masse  commune,  mais  (lui  en  forme  la  partie  la 

iiiiuie  qui  appar-    "  711 

'oi'sairc"  'T)N  ^'"^  profoude,  et  qui  est  comme  accolé  aux  apophyses  épi- 
"^■"^'  neuses  et  transverses,  il  faut  détaclier  à  ses  inscriions  spinales 

une  Irès-forle  aponévrose,  que  je  décrirai  dans  un  instant  sous 
le  nom  iï aponévrose  conunvne  des  muscles  spinaux  pos- 
térieurs, aponévrose  qui  occupe  la  région  lombaire  et  une 
partie  de  la  région  dorsale  de  ces  muscles, 
i.e  iiaiisvor-       Ccltc  apouévrosc  ainsi  détachée  et  renversée  en  dehoi's, 

sairc       Opiiiriix 

occiipn  la  partie  OU  voit  quau-devaut  délie  et  en  dedans,  il  existe  une  masse 

profonde   et   in- 
terne    (le     la   musculaire  volumineuse,  parfaitement  distincle  des  muscles 

Knimif're  sacro- 
lombaire,  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  composée  de  faisceaux  oblique- 
ment dirigés  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  et  qui  rem- 
plit toute  la  gouttière  sacrée  et  toute  la  portion  de  gouttière 
lombaire,  intermédiaire  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apo- 
physes articulaires.  Si  on  prolonge  la  dissection  à  la  région 
dorsale  et  à  la  région  cervicale,  on  voit  que  le  iransversaire 
('pineux  se  continue  dans  ces  deux  régions-,  que  très-renflé  à 
la  région  lombaire,  il  se  rétrécit  notablement  au  dos,  pour  se 
l'enHer  de  nouveau  à  la  région  cervicale  ei  se  terminer  à  l'axis. 
Ces  préliminaires  <;tablis,  nous  sommes  maintenant  en  me- 
sure d'enircrdans  le  détail  de  la  silualion  relative  des  inser- 
tions, de  la  direction,  de  l'arrangement  des  faisceaux  qui 
entrent  dans  la  composition  des  muscles  spinaux  postérieurs. 
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Du  sacro-lombaire. 

Le  sacro-lombaire  consiitiie  la  division  externe  do  la  masse        Oi  i^iiu;  du 

,  .       ,  s;icro-loinbaiii;. 

comninnc  ;  on  ponrrail  l  appeler  lofig  spinal  externe. 

Bien  qu'il  soit  dillicilc  d'isoler  son  origine  de  celle  du  long 
dorsal,  avec  lequel  il  est  confondu  dans  ce  qu'on  appelle  masse 
commune,  on  peut  dire  qu'il  naît  plus  pariiculièrement  : 
r  du  bord  externe  de  l'aponévrose  commune;  2"  d'un  tendon 
exlrêmemenl  fort  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ten-     tcikIou  (IDii- 

.      ,  ,    ,,  ,    .  f-''"c    (lu   sacro- 

don  d'origine  du  sacro-lombaire,  el  qui  s  attache  a  lepine  lomiKiirr. 
iliaque  postérieure  et  supérieure,  dont  la  saillie  paraît  en  rap- 
port avec  le  développement  de  ce  tendon  ;  3°  de  la  partie  voi- 
sine de  la  crête  iliaque,  à  laquelle  il  s'insère  directement  par 
ses  fibres  musculaii'es  les  plus  externes. 
iVé  de  celte  manière ,  le  sacro-lombaire  ou  long  spinal     Dircciiou  \cr- 

<  ,    .  licalc  (hi'muscle, 

externe  se  porte  verticalement  en  haut;  parvenu  a  la  région 

dorsale,  il  s'applique  contre  la  face  poslérieuredes côtes  eldes 

espaces  intercostaux,  et  se  décompose  immédiatement  en  fais-      sa  décomposi- 
tion m  faisiL'aux 

ccaux  qui  vont  s  insérer  successivement,  et  comme  par  étages,  successifs. 
à  la  face  externe  de  l'angle  des  côtes,  par  l'intermède  de  lan-         i.ancru.  ties 

,        nponi'vioiiiiues 

guettes  aponevrotiques  qui  régnent  sur  la  lace  postérieure  du  (nnscniun. 
muscle.  C'est  la  présence  de  ces  languettes  aponevrotiques  très- 
longues,  d'autant  plus  longues  el  plus  grêles  qu'on  les  examine 
plus  supérieurement,  souvent  réunies  par  leurs  bords  voisins, 
qui  a  fait  dire  à  Winslow,  que  ces  muscles  ressemblaient  à 
une  feuille  de  palmier.  Le  faisceau  destiné  à  la  douzième  cùie        \()iunic  du 

faisceau     dfi     la 

constitue  une  portion  considérable  el  souvent  dislincle  du  douxicmc  côie. 

sacro-lombaii'e,  qui  se  détache  de  la  face  antérieure  el  du  bord 

externe  de  ce  muscle,  et  va  s'insérer  au  bord  inférieur  de  la 

douzième  côte,  à  la  manière  du  carré  des  lombes  donl  il  affecte 

la  forme.  Le  reste  du  muscle  franchit  cette  douzième  côte  et 

s'épuise  successivement  en  fournissant  des  faisceaux  de  plus         Épuiscmont 

,  ,,  .,  ,.    ..  .>  1      •   ■■  successif  du  sa- 

en  plus  grêles  aux  onzième,  dixième,  neuvième,  huitième,  cro-iouibaire. 
septième  el  sixième  côles.  Souvent  le  muscle  sacro-lombaire 
semble  épuisé  à  la  huitième  cote,  rarement  au-dessus  de  la 
sixième  côte  :  il  cesserait  donc  d'exislcr,  sans  la  présence  de 
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faisceaux  de  renforcemenf,  qui  permetienl  à  ce  muscle  de 
s'élever  jusqu'à  la  r«*gion  cervicale. 
Saciiniiiuiaiion       Poui'  <J(H:ouvrir  CCS  faisccaux  de  renforcement,  renversez  de 

;'i  l'aidi-  (le  fais- 
ceaux du  mi  loi-   dedans  en  dehors  le  sacro-lombaire,  après  l'avoir  séparé  du 

ccuiuiit. 

muscle  long  dorsal,  faites  que  ce  renversement  soit  tel,  que  la 

face  postérieure  devienne  aniéi"ieure,et  récipioquoment,  alors 

Au  nombre  de  VOUS  verrcz  dc  l'angle  des  douze  côles,  ou  plutôt  en  dedans  de 

douze. 

cet  angle,  naître  autant  de  tendons  ascendants  longs  et  grêles 
auxquels  succèdent  des  faisceaux  charnus  qui  vont  se  rendre 
obliquement  aux  languettes  aponévrotiques  observées  sur  la 
face  postérieure  du  muscle,  en  suivant  une  direction  tout  à  fait 
La  direction  opposéc  à  Celle  de  CCS  derniers.  Ainsi,  le  muscle  sacro-lombaire 

des   tendons    et  . 

faisceaux  de  rcn-  ('tant  reiivcrse,  la  direction  dos  tendons  et  faisceaux  de  ren- 

forccuRiU      est 

opposée  à  cille   forcement  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  ; 

des    tendons    et 

faisceaux  de  la  en  supposaiU  le  musclc  uon  riuverse,  dans  sa  situation  nor- 

face  antO/ieuie. 

maie,  la  direction  de  ces  mêmes  tendons  est  oblique  de  bas 
en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  en  sens  opposé 
de  celle  des  languettes  tendineuses  de  la  face  postérieure. 

Ces  faisceaux  de  renforcement  ont  été  considérés  comme  un 
muscle  particulier  p:ir  Diemerbroëk,  sous  le  nom  de  cervical 
descendant;  par  Stenon,  sous  celui  ^'accessoire  du  sacro- 
lombaire;  par  W  inslow,  sous  celui  de  transversaire  grêle; 
et  par  Albinus,  ?,ù\\s  iieUnà^  cervical  descendant. 

Ces  faisceaux  de  lenforccment  sont  inégaux  :  celui  qui  naît 
de  la  douzième  côte  est  le  plus  fort;  les  autres  vont  en  dimi- 
nuant de  bas  en  haut  ;  il  ariive  souvent  que  le  faisceau  de  ren- 
forcement le  plus  élevé  est  très-fort  ;  dans  un  cas,  il  naissait 
par  deux  origines  distinctes  de  la  troisième  et  de  la  ([uatrième 
côi(%  et  semblait  constituer  un  muscle  isolé,  parallèle  et  ana- 
logue nu  frunsversaire  du  cou  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
T.iniinaison       Quaiit  à  la  terminaison  supi-rieui-e  du  sacro-lombaire;  de- 

siipi  rleuri-      du  .  ,    .  , 

sacio-ion.baiie.     yonu  excessivemeiit  grêle  à  la  partie  supérieure  du  dos,  ce 

musclcest  continué  par  ses  faisceauxde  renforcement  jusqu'aux 

apophyses  transverses  des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales, 

au  soinniet  desquelles  il  s'insère  par  des  tendons  très-grêles. 

Au  reste,  rien  de  plus  variableque  le  nombre  des  faisceaux 
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de  lerminaison  du  sacio-lombairo  ;  il  y  a  sous  le  rappoil  des     lUen  de  plus 

,  .  ,  ,  .  ,     p  variable  que  les 

inserlions  cervicales,  soil  pour  le  nombre,  son  pour  la  lorce,  faisceaux  de  ter- 

, .  ,      .    ,  ,  ,  -    .         ,  .        ,       iiiinaison  du  sa- 

line SOFlC  de  solulai'iie  entre  le  splenius,  le  irausversaire  du  cro-iombaiie. 

COU,  le  sacro-lombaire  et  même  l'angulaire,  tellement  que  si 

l'on  n'avait  égard  qu'aux  inserlions  cervicales,  on  dirait  que 

tous  les  faisceaux  cervicaux  appartiennent  à  un  seul  et  même 

muscle.  La  portion  cervicale  du  sacro-lombaire  est  recouverte 

par  l'angulaire,  qu'il  faut  conséquemmenl  renverser  en  dehors 

pour  la  mettre  à  découvert. 

r.ong  dorsal. 

Le  muscle  long  dorsal  des  auteurs  constitue  la  division  in-      Leiongdorsa. 

unît  csscnticllB" 

terne  de  la  masse  commune;  on  pourrait  donc  l'appeler  long  ment  de  l'aponé- 

,   .  1 1        »  -11  11/.  ■    •  vrose  commune. 

spinal  interne.  11  naii  esseniieliemenl  de  la  lace  antérieure 
de  Yopoiiévi'ose  cotntnune  d'origine  des  muscles  spinaux 
dont  j'ai  déjà  parlé. 

Celte  aponévrose  occupe  la  région  sacrée,  la  région  lom-        Description 

,     .  •      1     1        '    •         1  1       /-,  1    1  1,       'If^    l'aponcîvrose 

baire  et  une  parue  de  la  région  dorsale.  Courte  en  dehors,  elle  commune, 
est  très-longue  en  dedans  et  se  prolonge  jusqu'au  milieu  de  la 
région  dorsale  sous  la  forme  de  bandelettes  parallèles  et  ré- 
gulières, lesquelles  sont  quelquefois  dislincles  à  partir  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire,  et  laissent  apercevoir  dans  leurs 
interstices  le  corps  ch;irnu  du  Iransversaire  épineux. 

Celle  aponévrose  s'aiiache  :  en  dedans,  à  la  crête  sacrée,  au 
sommet  des  apophyses  épineusesdes vertèbres  lombaires  et  des 
trois  dernières  vertèbres  dorsales  et  aux  ligamenls  inier-épi- 
neiix  correspondants  ;  en  dehors,  à  la  série  d'éminences  qui 
représentent  les  apophyses  iransverses  des  vertèbres  sacrées, 
et  à  la  partie  posiérieure  de  la  crêie  iliaque:  au  niveau  de  la 
gouttière  sacrée,  par  son  bord  externe,  celle  aponévruse  four- 
nit un  grand  nombre  d'insertions  au  muscle  grand  fessier. 

Né  de  celle  manière,  le  long  dorsal  se  porte  verticalement 
en  haut  :  confondu  d'abord  avec  le  sucro-lombaire,  dont  il  se 
sépare  à  la  partie  la  [)lus  supérieure  de  la  région  lombaire,  il      Le  long  dorsal 

finit  avec  la  rc- 

en  est  parfaiiemeni  distinct  à  la  région  dorsale,  et  finit  avec  gion  dorsale. 
cette  résion. 
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Plus  considérable  que  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal  dimi- 
nue moins  rapidement  que  lui,  attendu  que  l'aponévrose  d'o- 
rigine se  continuant  sur  sa  l'ace  postérieure  en  bandelettes,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  tendons  distincts  d'origine,  donne 
continuellement  naissance  à  de  nouvelles  fibres  charnues. 

Pour  bien  voir  la  structure  de  ce  muscle,  il  faut  :  1°  le  ren- 
verser en  dedans,  après  l'avoir  séparé  du  sacro-lombaire  : 
alors  apparaissent  une  série  de  faisceaux  musculeux  aplaiis, 
liiiscoiiux   (i(;   minces,  faisceaux  de  terminaison  externes,  qui  se  déta- 

tenniiKiiMin  cx- 

icrncs  ou  cos-  chcul  successivement  du  bord  extcriie  du  musclc  Cl  sc  tcmii- 

tilUX. 

lient  par  autant  de  languettes  aponévrotiques  très-minces, 

lesquelles  vont  s'insérer  aux  côtes,  au  milieu  de  l'espace  qui 

sépare  l'angle  des  côtes  du  sommet  des  apophyses  iransverses 

i,cur  nomiirc  dcs  verlèbi'es  correspondantes.  Le  nombre  de  ces  faisceaux 

est  très-variable. 

de  terminaison  externes  ou  costaii.^-  est  tres-variable.  Quel- 
quefois les  sept  dernières  côtes  en  sont  seules  pourvues,  quel- 
quefois il  y  en  a  douze  ;  il  arrive  souvent  que  quelques-uns  de 
ces  faisceaux  manquent  (1). 

Telle  est  la  disposition  de  ces  faisceaux  à  la  région  dorsale. 

i-oiniKiires,  A  kl  l'égiou  lombaire,  les  faisceaux  de  terminaison  externes 
sont  extrêmement  forts,  incomparablement  plus  forts  qu'à 
la  région  dorsale,  et  vont  s'insérer  an  sommet  des  apophyses 
iransverses  ou  costiformesdes  vertèbres  lombaires,  apophyses 
que  nous  avons  vues  être  les  analogues  des  côtes.  Non-seule- 
ment ces  faisceaux  s'insèrent  au  sommet  des  apophyses  trans- 
verses, mais  encore  à  la  face  postérieure  de  ces  apophyses  au 
voisinage  de  leur  sommet. 

Indf'pendamment  de  ses  faisceaux  de  terminaison  externes, 

K:iiscfau\  du   le  miisclc  long  dorsal  présente  deux  ordres  de  faisceaux  de 

lci'tiiiiiai!>un    in-  .         .  .  •         .      i         /•<    •  <    • 

icnics.  terminaison  mterties ,  savoir  :  1°  les  faisceaux  épineux  ; 

2°  les  faisceaux  transversaires. 
1"  fipiii.iix.  ^0  j^(^.g  faisceaux  internes  épineux  occupent  seulement  la 


(1)  I.cs  langnellfs  aponcvroli'nifs  de  ces  faiscranx  noiscnt  les  miiscli-s  siii- 
CDsIaiix  it  leur  l'oiiriiisst'iit  nu'iiie  (iii('I(|iies  insci lions;  cllis  scinbloiil  ilcslim'i;s 
à  li's  brider. 
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i(''i>ion  dorsale  :  ils  sont  irès-variables  i)uui'  l*;  iioivibic;  quel-  i.our  nominc 
(luclois  il  n'y  a  que  deux  faisceaux  épineux,  d  aulres  luis  il  y 
en  a  cinq  ou  six.  Us  sonl  ainsi  nommés,  parce  qu'ils  vont  se 
rendre  an  sommet  des  apophyses  épineuses  des  premières  ver- 
lèbies  dorsales  ;  el  comme  ces  faisceaux  font  suite  aux  bande- 
lelles  aponévroliqui  s  de  Vapoiecrose  d'origine  ,  lesquelles 
sonl  insérées  au  sommet  des  apophysesépineuses  des  dernières 
vertèbres  dorsales,  et  même  des  premières  lombaiies,  il  suit 
que  ces  faisceaux  ont  à  la  fois  leur  oi-igine  et  leur  terminaison 
aux  apophyses  épineuses.  Winslow  en  a  fait  un  muscle  parti- 
culier, sous  le  nom  de  long  épineux  du  dos.  Il  n'est  pas  rare 
d'ailleurs  de  voir  quelques-uns  de  ces  faisceaux  se  jeter  dans 
le  muscle  iransvei'saire  épineux. 

2"  hQ?,  faisceaux  internes  transi^ersaires  wt^i'AWHWidVvc      2»   Faisceaux 

,  ,  ,  iiitLines    Iranb- 

mis  complètement  a  découvert,  que  lorsquon  a  sépare  exac-  Misaîros, 

tement  le  long  dorsal  du  transversaire  épineux  el  renvei'sé  le 

l)remier  de  ces  muscles  en  dehors  ;  on  voit  alors  1°  à  la  région 

dori<ah  douze  faisceaux  beaucoup  plus  forts  que  les  faisceaux      Faisceaux  in- 

ternes  tronsvpr- 

exieriKS  se  détacher  successivement  de  la  face  antérieure  et   sains  dorsaux. 
du  bord  interne  du  muscle  long  dorsal,  el  se  terminer  par  des 
tendons  arrondis  grêles,  Irès-longs,  au  sommet  des  apophyses 
iransverses  de  toutes  les  vertèbres  dursales. 
2°  A  la  région  lombaire,  ces  faisceaux  internes  sonl  beau-  Faisceaux 

internes     tians- 

coup  plus  développés  et  se  rendent  non  aux  apophyses,  mais  vcrsaires    lon»- 
aux  tubercules  des  apophyses  articulaires ,  tubercules  que 
nous  avons  vus  (^t-oyez  Ostéologie)  être  aux  lombes  les  ana- 
logues des  apophyses  transverses  doisales. 
3"  A  la  région  cervicale,  le  long  dorsal  manque  complète-      (.e  long  dorsal 

,  manque  entière- 

ment. Son  faisceau  externe  ou  costal  le  plus  eleve  est  pour  ment  à  la  région 

. ,  »  -.         o  .        cervicale. 

la  deuxième  et  quelquefois  pour  la  quatrième  cote,  bon  fais- 
ceau interne  épineux  le  plus  supérieur  atteint  rarement  la 
première  vertèbre  dorsale;  mais  son  faisceau  interne  trans- 
versaire le  plus  élevé  s'insère  toujours  à  l'apophyse  trans- 
verse de  la  première  vertèbre  dorsale. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  voit  des      variéié  auaio- 

,.        ■  -,  mi((ui'. 

faisceaux  internes  transversaiics  s  insérer  aux  verKîbres  cc\'- 
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vicales  :  ainsi,  j'ai  vu  le  faisceau  transvcrsaire  interne  le  plus 
supérieur  se  partager  entre  la  troisième  vertèbre  cervicale  et 
le  muscle  grand  complexus. 

Mais  de  même  que  nous  avons  vu  le  sacro-lombaire  pro- 
longé jusqu'à  la  région  cervicale  par  des  faisceaux  de  renfor- 
cement qu'on  a  décrits  comme  un  muscle  distinct;  de  même 
Muscles  con-  il  cxistc  pour  le  grand  dorsal  des  muscles  continuateurs,  ou 

tinuateurs       du  i         i  p  .  •  <  in 

muscle  long  (loi-  musclcs  uc  rentorcemeut  qui  permettent  a  ces  muscles  d  at- 
teindre les  vertèbres  cervicales  et  même  l'apophyse  mastoïde  : 
ces  muscles  continuateurs  sont  le  transversaire  du  cou  ou 
transversaire,  et  \e  petit  complexus  (1),  que  j'ai  déjà  décrits 
(p.  65),  et  dont  j'aurais  dû  remettre  la  description  à  ce  mo- 
ment, et  si  je  n'avais  préféré  l'ordre  le  plus  élémentaire,  le 
plus  favorable  aux  dissections. 

Transversaire  épineux. 

siiuaiion.  Le  transversaire  épineux  remplit  la  gouttière  sacrée, 

toute  la  portion  de  la  gouttière  lombaire  qui  est  en  dedans 
des  apophyses  articulaires,  la  gouttière  dorsale  et  la  gouttière 

Volume.  cervicale  jusqu'à  l'axis.  Grêle  à  son  origine,  au  bas  de  la  gout- 

tière sacrée,  il  grossit  rapidenii  nt  de  bas  en  haut,  forme  une 

Ses  deux  rcii-  giosse  massc  à  la  région  lombaire,  masse  plus  volumineuse 
balre  Cl  cervical,  chez  l'homuie  que  chez  les  mammifères,  à  raison  de  sa  desti- 
nation à  la  station  bipède;  diminue  rapidement  à  la  région 
dorsale,  commence  à  s'accroître  à  la  partie  supérieure  de  la 
région  dorsale,  pour  se  renfler  considérablement  à  la  région 
cervicale,  et  se  terminer  en  pointe  au  niveau  de  l'axis. 

Le  transversaire  épineux  est  parfaitement   distinct   dans 

(1)  A  l'appui  de  celle  manière  devoir,  je  suis  heureux  de  citer  le  passage 
suivant  de  Winslow  {Expos,  anal.,  t.  II.  Amsl.,1743)  :  «  On  pourrait  prendre 
«  la  suite  de  ces  trousseaux  (il  s'agit  du  transversaire  du  cou)  pour  un  muscle 
«  accessoire  du  long  dorsal  ou  pour  un  transversaire  du  dos,  de  la  même  ma- 
«  nière  (jue  l'on  a  fiiil,  par  rapport  à  l'accessoire  du  sacro-îombaire.  Quelques- 
«  uns  prétendent  que  le  lon^' dorsal  se  continue  jusqu'à  l'apnphyse  mastoïdienne 
«  du  <  ràne,  prenant  le  pelit  complexus  ou  niastoïdicu  latéral  pour  une  partie 
•(  du  long  dorsal.  » 
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loiue  sa  longueur  des  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal 

qui  le  recouvront;  la  ligne  de  démarcation  est  établie  par     insertions: 

une  couche  celluleuse  traversée  par  des  vaisseaux  ei  par  des 

nerfs. 

Le  transversaire  épineux  naît  :  1°  de  toute  la  gouttière  sa-      i"  a  la  région 
crée,  dans  laquelle  il  est  recouvert  par  l'aponévrose  d'origine, 
à  laquelle  il  ne  prend  aucune  insertion  ; 

2°  Aux  lombes,  il  naît  des  tubercules  apophysaires  par  des  2»  aux  lombes, 
tendons  aplatis,  obliquement  dirigés  de  dehors  en  dedans  el 
de  bas  en  haut  j  de  ces  tendons  naissent  les  fibres  charnues 
qui  suivent  la  même  direction,  se  réunissent  en  faisceaux, 
pour  aller  se  terminer  par  d'autres  tendons  aux  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  qui  sont  au-dessus.  Les  tendons  d'o- 
rigine s'épanouissent  sur  la  face  postérieure  du  muscle,  s'u- 
nissent par  leurs  bords  voisins  de  manière  à  former  un  plan 
aponévi'otique  qui  isole  parfaitement  ce  muscle  du  sacro-lom- 
baire et  du  long  dorsal. 

0°  A  la  région  dorsale,  le  transversaire  épineux  naît,  p;ir  3» a  la  n-gion 
des  tendons  très-longs  el  irès-gréles,  du  sommet  des  apo- 
physes iransverses  dorsales  inférieures  el  de  la  face  postérieure 
de  ces  apophyses  iransverses,  pour  se  terminer  par  des  ten- 
dons également  irès-longs  el  très- grêles,  entre  lesquels  sont 
placés  des  faisceaux  (charnus,  également  grêles  el  quelque- 
fois décolorés,  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres dorsales  supérieures. 

W  Tandis  que  les  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal      ii»  a  la  région 

corvicnlc. 

n'offrent  au  cou  que  des  faisceaux  rares  el  grêles;  qu'ils  doi- 
vent encore  à  des  muscles  de  renfoncement,  le  transversaire 
épineux  remplit  la  gouilière  cervicale,  qu'il  déborde.  Chez 
les  carnassiers,  cette  portion  cervicale  est  encore  bien  plus 
considérable  que  chez  l'homme,  à  cause  du  rôle  de  la  têie  ri 
du  cou  dans  la  préhension  d'une  proie  qui  résiste  et  qui  a  un 
poids  considérable.  Albinus  fait  de  celle  portion  cervicale  ren- 
flée du  transversaire  épineux  un  muscle  particulier  sous  le 
litre  de  spinalis  cervicis. 
Au  cou,  de  même  que  dans  les  autres  régions,  le  iransver- 
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i.e  ir:msv(i-  saifc  <'|)iii('iix  coiisislo  iluiis  uiic  colleclioii  de  faisceaux  siipcr- 

saiii"       i^pinoiix 

consiste     (iniis  posés  Cl  coiiiinu  (iiaiîc''s  (lui  iiaisseul  des  apophyses  lraiisvert.c'S 

nue      collictioii    ^  o        i  i     i     j 

de  faisceaux  (Jes  ciiKi  OU  six.  premiùi-es  verlèbres  dorsales,  des  apophyses 
anicidaiies  des  cinq  dernières  verlèbres  cervicales,  et  qui 
vont  se  rendre  aux  apophyses  épineuses  des  six  dernières 
verlèbres  cervicales.  Le  faisceau  le  plus  élevé  et  le  plus  volu- 
mineux appartient  à  l'axis. 

MVSCLES    DKS    CJOUTTIÈRES    VERTÉBR.VLIÎS    EN    GÉNÉRAL. 

Après  avoir  décrit  chacun  des  muscles  des  gouttières  ver- 
tébrales eu  particulier,  nous  sommes  eu  mesure  de  jeter  un 
coup-d'œil  gênerai  sui*  l'ensemble  de  ces  muscles,  et  de  saisir 
la  loi  générale  qui  préside  à  leur  disposition. 

Je  comprendrai  sous  le  litre  de  muscles  des  gouttières 
vertébrales,   tous  les  muscles  couchés  le  long  de  ces  gout- 
tières qu'ils  remplissent  enlièremeut  depuis  le  sacrum  jusqu'à 
l'occiput. 
Aux  muscles       Daus  celtc  catégorie  de  muscles,  j'embrasserai  non-seule- 
vett.'iiKiics  ^ip-   ment  les  muscles  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  tra/isver- 

narlienneiit  tous  ,  ,     ,  .  ,  i  j  >     •  j      , 

les  muscles  (les-  garre  épineux,  mais  encore  les  muscles  splemus,  grand  et 

tiués   à   l'exien-  ,  .  , 

sioii  (le  la  co-   Tpettt  complexus,  Iransversaire  an  cou,  que  nous  verrons 

loniH!    xeiléhro-  ,  ■  i  r 

tiàniriine.  u  ètrc  aiitic  chosc  quc  des  muscles  de  renlorcement ,  et  qui 

se  rattachent  parfaiiement  à  la  loi  qui  préside  à  la  détermina- 
tion des  muscles  spinaux  postérieurs  proprement  dils  ;  j'y 
comprendrai  en  outie  les  muscles  grand  et  petit  droits 
postérieurs,  grand  et  petit  obliques  de  la  tète,  et  inter- 
épineux du  cou,  lesquels  font  également  partie  de  ce  grand 
système  de  muscles  spinaux  postérieurs  essentiellement  des- 
tinés à  l'extension  de  la  colonne  vertébro-crânienne. 
p.uison   ))iiy-       Ur,  les  muscles  exlcuseurs  de  la  colonne  veriébi'o-crà- 

siolo^iuue  (le  la        ,  .  .  .  ,    .  i  ■     r    ■ 

foicMiecsmus-  uicnne  qui  soi'.l  en  même  lemps  ses  rolateuis  devant  lairc 
équilibre  au  |)oids  de  tout  le  tronc  qui  tend  sans  cesse  à  être 
euiraiué  dans  U\  sens  de  la  flexion,  ou  comprend  combien  ces 
muscles  doivent  prédominer  sur  les  muscles  fléchisseurs. 
Aussi  est-ce  pour  loger  les  muscles  extenseurs  qu'existent  les 
uouuières  vertébrales  ;   aubsi    est-ce   en  arrière  (pi'uii    voil 


th" 
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loiiies  les  apophyses  cViiiseriion  ou  bras  de  leviers  des  ver- 
lèbres,  savoir  les  apophyses  épineuses,  arliculaiies  el  irans- 
veises  :  ou  comprend  parfaitemeul  pourquoi  la  portion  des 
muscles  des  gouUicres  vertébrales,  qui  est  destinée  à  mainle- 
nir  la  tôle  dans  l'extension  et  à  lui  imprimer  des  mouvemenls 
de  rotation,  doit  présenter  un  volume  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  les  muscles  destinés  aux  vertèbres  proprement 
dites,  el  pourquoi  elle  constitue  des  muscles  distincts  affectés 
à  la  locomotion  de  la  tête. 
Les  muscles  spinaux  postérieurs  proprement  dils  sont  les      lc»  muscles 

,  trts-longs  ilu  dos 

muscles  les  plus  longs  du  corps   humam,  dou  le  nom  de    appanicnnent 

,  aux        muscles 

?nuscles  très-longs  du  dos  qui  leur  a  ete  donne,  loulefois,  courts. 
de  même  que  la  colonne  vertébrale  présente  l'aspect  d'un  os 
long,  bien  qu'elle  soit  composée  d'une  multitude  d'os  courts; 
de  môme  les  muscles  destinés  à  s'insérer  à  cette  série  de  pe- 
tites colonnes  supei'posées  qu'on  appelle  vertèbres,  sont  com- 
posés de  faisceaux  ou  de  petits  muscles  qui  par  leur  réunion 
successive  ont  l'apparence  de  muscles  longs. 

Ces  muscles  sont  sans  contredit  les  plus  compliqués  du      Dimcunt'-   de 

leur  ilude. 

corps  humain  :  leur  intricaiion  est  telle  que  les  plus  grands 
anatomistes  ont  vainement  cherché  à  découvrir  la  loi  qui  pré- 
side à  leur  structure.  Les  anciens  les  divisaient  en  muscles     Maniîiedevoir 

,    .  1         .     /    .  .  •  . .      1  '     fles  ancieus. 

épineux,  denu-epineux,  transversatres,  sans  attacher  a 
ces  mots  une  acception  rigoureuse  et  uniforme.  Sténon  jeta  De  sténon. 
quelque  jour  sur  ce  sujet  en  les  divisant  en  tnuscles  droits, 
médians  et  latéraux,  et  en  muscles  obliques,  convergents 
et  divergents  :  mais  personne  n'a  mieux  éclairci  cette  ques- 
tion que  Winlow  dont  la  description  me  paraît  surpasser  de 
beaucoup  celle  des  ouvrages  les  plus  modernes.  J'ai  moi-même 
essayé  de  déterminer  la  loi  de  leur  composition,  et  je  crois 
avoir  été  assez  heureux  pour  l'avoir  réduite  à  ses  termes  les 
plus  simples  ;  voici  le  résultat  auquel  je  suis  parvenu  : 

Quels  sont  les  leviers  qu'avaient  à  mouvoir  les  muscles      i.cs  muscles 
extenseurs  de  lepine?   1     Les  apophyses  épineuses;  2"  les  venohraics    se 

,  1  A  1  1  rC'Uiiisenl  à  qua- 

apophyses  transverses  et  annexes,  les  côtes  et  les  apophyses  ne  faisceaux  éié- 

rA        .  Il  •  <  'u      1  menlaires. 

articulaires.  Or,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  se 
II.  6 
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Figure  propre 
h  faciliter  l'inlel- 
ligciiccde  la  dis- 
pusilinn  de  ceâ 
faisceaux. 


1«'  ordre  d'in- 
sertions :  fais- 
ceaux épineux. 


2«  ordre  d'in- 
sertion :  fais- 
ceaux traiisver- 

sajres. 


3«  ordre  d'in- 
serlions  :  fais- 
ceaux épineux 
transversaires. 


W  ordre  d'in- 
sertions :  fais- 
ceaux transver- 
saires Opineux. 


lédiiiseiil  en  lU'i'iiièie  analyse  à  quatre  l'a isceaiix  élémeniaircs 
ou  lypes  qui  seronl  rendus  sensibles  par  la  figure  suivante  : 

Tirez  deux  lignes  verticales  cl  par  cimscMiueni  parallèles  : 
l'une  médiane  qui  répondra  à  la  série  des  apophyses  épineuses  : 
c'est  la  ligue  épineuse  E;  l'autre  externe  qui  répondra  à 
la  série  des  apophyses  iransverses  T. 

Comhinaisotis.  Or,  tous  les  faisceaux  des  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  vont  s'insérer  à  ces  deux  lignes  en  présen- 
tant k  ordres  d'insertions  ou  k  directions  bien  distinctes. 

1"  Ordre  d'insertions.  Faisceaux  épineux  :  ce  sont  les 
faisceaux  E,  qui  vont  d'une  apophyse  épineuse  ù  une  autre 
apophyse  épineuse. 

Ces  faisceaux  sont  verticalement  dirigés  (les  inter-épineux 
du  cou,  le  grand  et  le  petit  droit  postérieurs  de  la  tète,  le 
grand  épineux  du  dos  de  Winslow,  appartiennent  à  celte 
catégorie).  On  pourrait  appeler  ces  faisceaux  verticaux 
internes. 

2^  Ordre  d'insertions.  Faisceaux  transversaires  :  ce  sont 
les  faisceaux  T,  qui  vont  d'une  apophyse  irausverse  à  l'autre, 
et  par  apophyses  iransverses  j'entends  toutes  les  émineuces 
d'insertion  latérales,  apophyses  articulaires,  apophyses  irans- 
verses, côtes;  on  pourrait  appeler  ces  faisceaux  verticaux 
externes. 

3*  Ordre  d'insertions.  Faisceaux  épineux  transversaires  : 
ce  sont  les  faisceaux  ET,  étendus  des  apophyses  épineuses, 
soit  aux  apophyses  articulaires ,  soit  aux  apophyses  trans- 
verses, soit  aux  côtes.  Ces  faisceaux,  obliquement  dirigés  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  pourraient  être  appelés 
avec  Sténon  obliques  divergents. 

k*  Ordre  d'insertions.  Faisceaux  transversaires  épineux: 
faisceaux  TE,  qui  naissent  des  apophyses  Iransverses  et  an- 
nexes et  vont  se  porter  aux  apophyses  épineuses.  On  pourrait 
les  appeler  avec  Sténon  obliques  convergents.  Cet  ordre  de 
faisceaux  est  dirigé  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans. 

Ces  préliminaires  établis,  il  nous  sera  facile  de  déterminer, 
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eu  les  rapporlani  à  l'un  ou  à  l'aiiire  de  ces  quaire  l'aisceaux, 
les  diiîéreiUs  muscles  des  goullièrcs  vertébrales. 

Détermination  du  sacro-lombaire .  Le  sacro- lombaire 
est  complélemeiil  éiraiiger  aux  apophyses  épineuses.  Né  de 
la  crêle  iliaque,  il  se  porte  verticalement  en  haut,  et  va  s'in- 
sérer à  louies  les  côtes  et  aux  apophyses  transverses  des  cinq 
dernières  vertèbres  cervicales.  Le  sacro -lombaiic  appar- 
tient donc  en  entier  à  la  classe  des  muscles  qui  vont  d'une 
apophyse  transverse  à  une  autre.  Sous  ce  rapport,  il  mérite- 
rait le  nom  de  long  spinal  transversaire .  Le  sacro-lom-       lc      sacro- 

,     .  .  •    .      ,  •  r         •     .       .  •  1       lombaire  est  un 

baire  est  un  intertransversaire.  Les  tnteriransversait'es  au  muscle  uansver- 
cou  et  des  lombes,  le  droit  latéral  de  la  tête,  les  viuscles 
scalènes  antérieur  et  postérieur,  et  même  à  la  rigueur  le 
carré  des  lombes  ei  les  muscles  intercostaux'  pourraient 
être  considérés  comme  appartenant  à  celle  catégorie. 

Détermination  du  long  dorsal.  Considéré  sous  le  point      Leiongdoisai 

,  j  .  .  ,       ,  ,  ,  .    ,,  t'sl   1111   t'pineux 

de  vue  de  ses  insertions,  le  long  dorsal  est  essentiellement  transversaire. 
un  épineux  transversaire  ;  il  naît,  en  effet,  des  apophyses 
épineuses,  et  se  termine  :  1°  aux  côtes ,  par  la  série  de  ses 
faisceaux  externes  ou  costaux;  T  au  sommet  des  apophyses 
iransverses  dorsales,  par  la  série  de  ses  faisceaux  internes. 
Les  faisceaux  épineux  ne  sont  qu'une  terminaison  Irès-acces- 
soire.  Le  long  dorsal  mériterait  donc  le  nom  de  long  spinal 
épineux  transversaire . 

Quant  à  la  détermination  du  transversaire  du  cou  et  du  petit      Le  transver- 

,  1        p  •  1  .  ■  I  •  VI       sairc  du  cou  et 

complexus,  les  laisceaux  de  ces  petits  muscles,  bien  qu  ils  le   petit   œm- 

,        „  .  ,  „  ,     ,  ,  ,  plexus      appar- 

soient  des  faisceaux  de  renforcement  du  long  dorsal,  appar-  tiennent      aux 

.  .        -       faisceaux  trans- 

tiennent  aux  laisceaux  transversaires  ;  car  le  transversaire  du  versaires. 
cou  est  étendu  des  apophyses  iransverses  du  dos  aux  apo- 
physes transverses  cervicales,  et  le  petit  complexus,  des  apo- 
physes iransverses  cervicales  à  l'apophyse  masioïde,que  nous 
avons  considérée  comme  une  apophyse  trans verse  de  la  ver- 
tèbre crânienne  postérieure.  ■'•" 
Le  splénius  est  évidemment  un  épineux  transversaire  dont       Le    spiénius 

,  est   un  épineux 

le  développement  est  en  rapport  avec  le  volume  de  la  lele.    transversaire, 

...  ainsi  que  l'obli- 

N  oublions  pas  que  le  splenius   du  cou  est  essentiellement  que  inférieur. 
6. 
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coiisiiiué  par  le  faisceau  de  failas,  et  que  le  faisceau  de  l'at- 
las ai>il  coiuiiii(îmmenl  avec  le  splénius  de  la  tête.  L'oblique 
inférieur  ou  le  grand  oblique  est  également  un  épineux 
iransversaire.  Le  grand  et  le  petit  droit  postérieurs  pourraient 
à  la  rigueur  leur  être  associés,  mais  il  est  plus  convenable  de 
les  considérer  comme  des  inier-épineux. 
i,e  traiisvor-       La  détermination  du  iransversaire  épineux  ne  présente  au- 

saiie       l'piiioiix  , 

;ii)i)ariiLni à  lor-  cunc  difilculie.  Tous  SCS  faisceaux,  comme  son  nom  1  indique, 

dru    il(,-s    tl;ins- 

virsaircs     cpi-  soui  dcs  iransversau'es  épineux;  ils  naissent  des  apophyses 

IR'IIX. 

iransvcrscs  dorsales,  et  des  apophyses  articulaires  lombaires 

et  cervicales,  pour  se  porter  obliquement  de  bas  en  haut  et 

de  dehors  en  dedans  et  s'insérer  aux  apophyses  épineuses  des 

iilestconsiiiuiî  verlèbrcsqui  sont  au-dessus.  Je  ferai  remarquer  que  ce  muscle 

par       plusieurs         .  '    j.  i  i  j      f  •  ' 

couches  super-  cst  composc  d  UH  grand  nombre  de  faisceaux  superposes , 
pobtes.  qu'on  pourrait  même  le  diviser  par  la  dissection  en  plusieurs 

couches  que  séparent  des  divisions  vasculaires  et  nerveuses  ; 
que  les  couches  superficielles  sont  les  plus  longues;  que  les 
faisceaux  les  plus  profonds  vont  de  l'apophyse  iransverse  de 
la  vertèbre  qui  est  au-dessous ,  à  l'apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  qui  est  au-dessus;  que  le  iransversaire  épineux  s'in- 
sère non-seulement  au  sommet,  ou  à  un  point  de  la  longueur 
des  apophyses  épineuses  ou  iransverses  ou  articulaires,  mais 
à  toute  l'étendue  de  la  surface  de  ces  apophyses  qu'il  re- 
couvre. 
Le grami corn-       Lc  grand  coynplexus  est  le  Iransversaire  épineux  delà 

plexus  elle  petit       ,  •        i  t  i  !•  /. 

oblique  sont  (i< s  tetc  ;  Ic  petit  oblique  ou  oblique  supérieur  est  le  transver- 

Iransvcrsalres  ,    .  .    •      ■ 

épineux.  sairc  cpmcux  ailoido-occipiial. 

Action  des  muscles  spinaux  postérieurs. 

i)Mer.uii:ati.Hi       La  loi  qui  préside  à  la  disposition  générale  des  muscles  spi- 

(le    l'aciiou    «les 

muscles    spi-    uaux  posléricurs  éiaiii  une  fois  établie,  il  devient  très-facile  de 


naux. 


déterminer  le  mode  d'action  de  tous  ces  muscles,  et  de  réduire 

à  la  plus  simple  expression  leur  mécanisme  en  apparence  si 

compliqué. 

1»  Des  faisceaux       1°  Les  faisccaux  <?/?/>/ ej/.i' E  loiigs  et  courts,  étant  verii- 

pin.ux.  eaux,  redressent  directement  la  colonne  vertébrale  :  telle  est 
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l'aclion  des  faisceaux  qui  consUluenl  le  long  épineux  du  dos 
el  les  inlei'-épineux  du  cou  :  les  petit  et  grand  droits  posté-  . 
lienis  de  la  tôle,  en  même  temps  qu'ils  étendent  la  léle,  lui 
impiiment,  à  cause  de  leur  obliquité,  un  mouvement  de  rota- 
lion  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de  leur  coté  ;  lorsque 
les  muscles  droits  des  deux  côtés  se  contractent ,  la  tête  est 
renversée  directement  en  arrière. 
2°   Les  faisceaux   trmisversah'es  T  du  sacro- lombaire    2"  Des  faisceaux 

tninsvcrsaircs. 

étant  verticaux  et  latéraux,  redressent  la  colonne  vertébrale 
en  l'inclinani  de  leur  côté,  lorsqu'ils  agissent  d'un  seul  côté 
seulement,  et  la  redressent  directement  lorsqu'ils  agissent  des 
deux  côtés  à  la  fois. 
3°  Les  faisceaux  du  long  dorsal  étantdes  épineux  transver-    s^oes  faisceaux 

.  épineux     traiis- 

saires  ET  prennent  leur  poini  d  appui  sur  1  épine,  tandis  que  versaires. 
leur  point  mobile  se  partage  entre  les  apophyses  articulaires 
et  les  apophyses  iransverses  ou  les  côtes  ;  en  conséquence,  leur 
contraction  a  pour  effet  de  redresser  la  colonne  vertébrale  et  de 
la  maintenir  redressée  ;  mais  leur  obliquité  a  pour  résultat  un 
mouvement  léger  de  rotation,  moindie  pour  les  faisceaux  qui 
vont  aux  apophyses  articulaires,  plus  considérable  pour  ceux 
qui  vont  aux  apophyses  transverses  ;  mouvement  par  lequel 
la  partie  antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  même  côté.  Quand 
les  muscles  des  deux  côtés  agissent  ensemble,  l'épine  est  re- 
dressée directement.  Rappelons  ici  que  le  splénius ,  qui  est 
pour  la  tête  et  pour  les  premières  vertèbres  cervicales  le  re- 
présentant du  long  dorsal,  agit  dans  le  même  sens,  mais  d'une 
manière  en  quelque  sorte  exagérée.  Ainsi,  par  la  contraction 
du  splénius  gauche,  la  face  est  tournée  à  gauche,  et  la  tête 
renversée  en  arrière  et  à  droite  ;  même  action  de  la  part  du 
grand  oblique  ou  oblique  inférieur  de  la  tête.  Quand  les  deux 
splénius  et  les  deux  obliques  inférieurs  agissent  ensemble,  la 
tête  est  renversée  directement  en  arrière. 
^i"  Les  faisceaux  du  transversaire  épineux  TE,  ayant  leur    '»"  nos  faisceaux 

„  1  .       1    •  1  iraiisvcrsaires 

l)Oint  fixe  aux  apophyses  articulaires  ou  transverses,  el  leur  épineux. 
point  mobile  aux  apophyses  épineuses,  ont,  outre  l'effet  com- 
mun de  redresser  la  colonne  vertébrale,  celui  de  lui  imprimer 


{ 


I 
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Les  irans\ci-    (II)  nioiivcniciii  de  l'otalioiî  en  venu  duquel  la  n'sgion  anlé- 

saircs     épineux  ,  ,  ,  , 

sont  les  muscles   neuie  du  lioiic  est  dirigée  du  cote  oppose  :  ce  muscle  est,  a 

rotateurs  de    la  .  i  ,.       •    .     ,  n  j     i 

colonne    verié-   laisou  de  soii  obliquiie,  le  roiaieur  par  excellence  de  la  co- 

brale. 

lonne  vortébrale.  Le  grand  coniplexus, qui  est  le  iransversaire 
épineux  de  la  lèle,  produit  sur  la  tète  le  même  effet,  mais  d'une 
manière  beaucoup  plus  marquée.  Ainsi,  par  la  contraction  du 
grand  complexus  gauche,  la  face  est  dirigée  du  côté  droit,  et 
la  tète  est  renversée  en  arrière  sur  le  côté  gauche.  Sous  le 
rapport  delà  rotation,  son  action  est  diamétralement  opposée 
à  celle  du  splénius.  On  conçoit  que  lorsque  tous  ces  muscles 
se  contractent  simultanément,  les  effets  opposés  sedétruisent, 
et  le  tronc  est  directement  redressé  ou  renversé  en  arrière. 
L'oblique  supérieur  de  la  tête  est  le  congénère  du  grand 
complexus  sous  le  point  de  vue  des  mouvements  delà  lèle. 
Succession       Du  rcstc,  OU  Comprend  la  succession  d'action  qui  a  lieu  dans 

d'action  des  fais-  .  -   .  r 

ceaux  des  mus-  loulc  la  longucur  dcs  musclcs  spinaux  postérieurs.  Le  sacrum 

des  spinaux  pos-       .,.,»,<•  •  .  •    .  j'  •  r  • 

ttrieurs.  et  1  OS  dcs  ilcs  foumissent  un  point  d  appui  aux  faisceaux  qui 

meuvent  la  région  lombaire  ;  la  région  lombaire  maintenue, 
devient  le  point  d'appui  des  faisceaux  qui  meuvent  la  région 
dorsale  ;  celle-ci,  des  faisceaux  qui  meuvent  la  région  cervi- 
cale ;  celle-là  des  faisceaux  qui  meuvent  la  têie,  laquelle  a 
seule  des  muscles  indépendanis.  11  est  impossible  de  redresser 
la  région  dorsale  et  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale, 
sans  redresser  en  même  temps  la  région  lombaire  ;  mais  on 
|)eut  mouvoir  la  tête  à  volonté,  indépendamment  de  la  colonne 
vei  it'brale. 
Les  muscles       Lcs  muscles  spinaux  postérieurs  font  équilibre  au  poids  de 

spinaux    posté-  ,  ,,<,..,  -       i  ,         ,    . 

rieurs  font  équi-  loui  le  trouc  ;  d  OU  la  lassiUido  causée  dans  toule  la  région 

libre  au  poids  du      ,  ,  i  ■  -    •         i        i     •  •  '  . 

tronc  dorsale,  et  surtout  dans  la  région  lombaire,  parla  station 

longtemps  continuée,  par  la  marche,  et  même  parla  posiiion 
assise,  le  dos  n'étant  pas  appuyé;  d'où  le  repos  produit  par 
un  décubitus  horizontal.  On  voit  que  la  rotation  existe  à  peine 
aux  lombes,  au  dos,  ci  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cer- 
vicale. Mais  à  la  partie  supérieure  du  cou  la  rotation  devient 
un  mouvement  très-énergique,  et  qui  est  en  rapport  avec  la 
force  et  l'obliquité  des  muscles  rotateurs. 


DES  APONÉVROSES  DE   LA  HÉGIO.N   l'OSTÉUlEURE  DU  TROKC.      87 

Des  aponévroses  de  la  région  postérieure  du  tronc. 

Nous  éiudicrons  successivcmenl  ces  aponévroses  au  cou,  au 
dos  cl  aux  lombes,  ei  dans  chacune  de  ces  régions,  nous  con- 
sidérerons une  ligne  médiane  et  deux  lames  latérales. 

Des  aponévroses  de  la  région  cervicale  postérieure. 

1°  La  ligne  médiane  de  celle  région  présente  un  raphé     Rapiu'  mOdian 

fi  '  ,        ,       .  1    '  •    .      I  >    1       cervical     poslû- 

iibreux ,  étendu  de  la  protubérance  occipitale  externe  a  la  rieur. 
sixième  vertèbre  cervicale,  qu'on  a  mal  à  propos  comparé  au 
ligament  cervical  postérieur  des  animaux  et  qu'on  appelle 
pour  cette  raison  :  ligament  cervical  -postérieur.  Mais  on 
cherche  vainement  dans  ce  raphé  qu'on  serait  tenté  d'ap- 
peler ligne  blanche  cervicale  postérieure,  le  vestige  de  ces 
fibres  jaunes  et  élastiques  verticalement  dirigées,  qui  consii- 
luent  le  ligament  cervical  postérieur  des  quadrupèdes. 

Ce  raphé fîhreux  ?nédian,  extrêmement  épais  et  résistant, 
dans  lequel  se  confondent  les  insertions  aponévroiiques  des 
trapèzes,  splénius,  petits  dentelés  supérieurs  et  rhomboïdes, 
droits  et  gauches,  paraît  constitué  par  des  fibres  transversales, 
par  des  fibres  obliques  entre-croisées  d'un  côté  à  l'autre  et  par 
des  fibres  entre-croisées  d'arrière  en  avant.  J'ai  vu  la  partie  de 
ce  raphé  étendu  de  la  protubérance  occipitale  externe  à  l'axis 
remplacé  par  un  muscle  surnuméraire,  qu'on  pourrait  appeleir 
muscle  du  raphé  cervical. 

De  la  face  antérieure  du  raphé  fibreux  part  une  cloison  mé- 
diane qui  sépare  les  deux  grands  complexus.  Très-épaisse  en 

haut,  mince  en  bas,  celte  cloison  médiane  est  composée  de      cioison   mé- 
diane qui  sépare 
faisceaux  aponevrotiques  souvent  disiincis  qui  se  portent  en   les  grands  com- 

haut  et  en  avant  pour  aller  se  fixer  au  sommet  des  apophyses 

épineuses  cervicales  dans  l'angle  de  bifurcation  de  ce  sommet. 

La  partie  supérieure  de  cette  aponévrose  médiane  envoie  entre 

le  grand  et  le  petit  droit  postérieurs  une  lamelle  très-forte  qui 

va  se  fixer  aux  arcs  postérieurs  de  l'atlas  et  de  l'axis.  C'est 

celle  lamelle  aponévrotique  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de 


piixns. 
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ligameiU  postérieur  des  arliculalions  occipilo-alloïdienne  et 
alloïdo-axoïdienne. 

De  ce  même  raphc  médian  parlent  à  droite  et  à  gauche  des 
lamelles,  dont  la  direction  estcouibe  et  concentrique  à  la  co- 
lonne cervicale.  Ces  lamelles  fibreuses,  véritables  aponévroses, 
forment  aux  muscles  entre  lesquels  elles  s'insinuent  des  gaines 
remarquables  par  l'épaisseur  et  la  résistance  des  parois. 

Au  bas  du  raphé  cervical  se  voit  l'ovale  aponévroiique  qui 

résulte  de  la  réunion  des  deux  demi-ovales  appartenant  à  cha- 

ovaic  aponé-  quc  musclc  trapèzc.  Cet  ovale  étendu  de  la  sixième  vertèbre 

vrolique  des  ira- 

pèies.  cervicale  a  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  si  remarquable  par  la 

direction  transversale  de  ses  fibres,  se  comporte  différemment 
au  niveau  des  apophyses  épineuses  et  dans  leurs  intervalles. 
Dans  l'intervalle  des  apophyses  épineuses,  il  y  a  continuité 
parfaite  entre  les  fibres  aponévrotiques  du  trapèze  droit  et 
celles  du  trapèze  gauche,  si  bien  qu'il  est  impossible  d'établir 
à  ce  niveau  la  moindre  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux 
muscles.  Au  niveau  des  apophyses  épineuses,  le  plus  grand 
nombre  des  fibres  aponévrotiques  s'insère  de  chaque  côté  du 
sommet  de  ces  apophyses  ;  mais  la  couche  la  plus  superfi- 
cielle de  ces  fibres  élude  pour  ainsi  dire  les  apophyses  qu'elle 
franchit  pour  se  continuer  avec  l'aponévrose  du  trapèze  opposé. 
Les  lames  aponévrotiques  latérales  qui  partent  du  raphé 
sont  au  nombre  de  cinq.  La  première  superficielle,  sous-cu- 
tanée s'insère  en  haut  à  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure, 
se  continue  en  bas  avec  l'aponévrose  dorsale  superficielle,  et 
en  dehors  atteint  le  bord  externe  du  trapèze.  Elle  adhère  à  la 
peau  par  un  tissu  cellulaire  entrc-mêlé  de  vésicules  adipeuses, 
et  pourrait,  à  la  rigueur,  être  considérée,  moins  comme  une 
aponévrose  que  comme  un  tissu  cellulo-fibreux.  La  seconde  est 
placée  sous  le  trapèze,  recouvre  les  muscles  splénius,  rhom- 
huïde  et  angulaire  et  la  partie  supérieure  du  grand  complexus  ; 
l;i  troisième  est  située  au-dessous  du  rhomboïde  et  de  l'angu- 
laire ;  la  quatrième  entre  le  petit  denlelé  et  le  splénius  et  la 
cinquième  enfin  recouvre  immédiatement  le  grand  complexus. 
Poiir  compléter  l'énumération  de  ces  feuillets  fibreux  disons 
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qu'il  en  existe  un  dernier  qui  pari  en  dedans ,  non  plus  du 
raplié  médian  poslérieur,  mais  bien  du  sommet  des  apophyses 
épineuses  cervicales ,  s'attache  en  dehors  aux  tubercules 
postérieurs  des  apophyses  transverses  du  cou,  en  haut  à  l'oc- 
cipital, et  se  continue  en  bas  avec  l'aponévrose  dorsale  du 
iransversaire  épineux  (1). 

Des  aponévroses  de  la  région  dorsale. 

La  ligne  médiane  présente  la  série  des  apophyses  épineuses.  Ligne  médiane, 
et  dans  l'intervalle  les  ligaments  sur-épineux  et  inter-épiueux 
remplacés  à  la  région  cervicale  par  les  muscles  inler-épineux. 
De  ces  apophyses  et  des  ligaments  qui  les  séparent  naissent  au 
niveau  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dorsales,  les  fibres 
aponévrotiques  du  trapèze  qui  concourent  à  la  formation  de 
l'ovale  aponévroiique  dont  j'ai  parlé,  et  au  niveau  des  dixième, 
neuvième  et  huitième  dorsales  les  fibres  aponévrotiques  de 
l'angle  inférieur  de  ce  muscle  qui  vont  en  décroissant  de  bas 
en  haut  de  manière  à  former  un  triangle.  Dans  l'intervalle  du 
demi-ovale  et  du  triangle  aponévrotique,  les  fibres  musculaires 
du  trapèze  s'insèrent  directement  aux  apophyses  épineuses(2). 

De  la  ligne  médiane  naissent,  au-dessous  de  la  peau,  l'apo- 
névrose superficielle  du  trapèze  ;  au-dessous  de  ce  muscle 
naissent  :  1°  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  au  niveau  des  cinq       Aponévroses 

'  ^  '  *    latérales. 

OU  six  dernières  vertèbres  dorsales  ;  2"  sur  un  plan  plus  pro- 
fond, des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres  dorsales,  l'apo- 
névrose du  rhomboïde;  3°  plus  profondément  l'aponévrose  du 
petit  dentelé  supérieur,  qui  naît  des  deux  ou  trois  premières 

(1)  On  peut  lire  pour  plus  de  détails  la  thèse  de  M.  le  docteur  Degrusse. 
Paris,  1849. 

(2)  Une  loi  conslanle  préside  aux  insertions  musculaires  en  général.  Toutes 
les  fois  que  l'insertion  directe  des  fibres  charnues  a  pu  suffire,  cette  insertion 
est  préférée  ;  mais  elle  n'est  applicable  qu'à  un  petit  nombre  de  cas.  Les  apo- 
névroses remplacent  les  fibres  charnues  :  1°  lors((u'une  plus  grande  longueur  de 
ces  fibres  charnues  aurait  été  itjulile,  et  alors  les  fil)res  apoiiévrolitiues  semblent 
continuer  les  fibres  charnues  ;  2"  lorsqu'il  a  fallu  concentrer  sur  une  partie  trcs- 
élroile  du  squelette  l'insertion  d'un  grand  nombre  de  fibres  musculaires,  el 
alors  l'aponévrose  se  concentre  en  un  tendon. 
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veiièbrcs  dorsales,  et  l'aponévrose  iiilermédiaire  aux  peiiis 
dentelés;  U°  les  bandelelies  aponévroliqucs  apparlenaiil au 
long  dorsal. 

Des  aponévroses  de  la  rèyion  lomhairc. 

Elles  conslituenl  une  aponévrose  Irès-imporianle,  qu'on 
peut  appeler  aponévrose  abdominale  postérieure. 

Sur  la  ligne  1°  Sur  la  ligne  7nédiane,  on  ne  rencontre  de  ligament  sur- 
épineux  que  jusqu  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire. A  partir  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  jusqu'à  la 
deuxième  vertèbre  sacrée,  on  trouve  une  disposition  analogue, 
quoique  bien  plus  prononcée,  à  celle  que  nous  avons  remar- 
quée pour  l'ovale  du  trapèze,  c'est-à-dire  que  les  fibres  apo- 
névrotiques  du  côté  droit  passent  intégialement  à  gauche,  en 
franchissant,  sans  y  adhérer,  les  sommets  des  apophyses 

(oiiiiiiiiiit' (les  épineuses  et  les  espaces  inlerépineux.  L(^s  fibres  du  côté  droit 

fibres   iruiisver-  .  .  ,  ,.  ,  ,.  ,  ... 

sales,  qui  arrivent  a  cette  ligne  médiane  dans  une  direction  trans- 

versale se  continuent  manifestement  sans  intermédiaire  avec 
les  fibres  transvci  sales  du  côté  gauche.  Mais  les  fibres  obli- 
Entrecroisc-  qucs  soit  ascendauios,  soii  descendantes,  s'entre-croisent  non 

meut  des  fibres  .  .„  ,.  ,  ,.  , 

obliques.  moins  manifestement  sur  cette  ligne  médiane  en  passant  du 

côté  opposé. 

2"  De  cette  ligne  médiane,  part  de  chaque  côté  une  des  apo- 
névroses les  plus  considérables  du  corps  humain  ,  occupant 
toute  la  largeurde  la  région  lombaire.  Cette  aponévrose, con- 
Aponéviosedu   ^UG  sous  Ic  noiii  ù'oponévrose  du  grand  dorsal,  présente  la 
grand (loisd.       forme  d'uu  large  triangle  donl  l'angle  supérieur  serait  iron- 
son  bord  ex-   <iué.  Soii  hord  externe,  qui  donne  naissance  aux  fibres  char- 
nues du  grand  dorsal,  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas 
Son  bord  infé-  Cl  de  dedans  en  dehors.  Son  bord  inférieur  est  mesuré  non- 
seulement  par  la  moitié  postérieure  de  la  longueur  de  la  crête 
iliaque,  mais  encore  par  une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure,  au  tubercule  postérieur  de  la  troi- 
sième pièce  du  sacrum  et  dans  l'intervalle  de  ces  deux  der- 
niers points,  ce  bord  inférieur  trèsH'pais  donne  insertion  au 
muscle  grand  fessier.  La  portion  de  ce  bord  qui  s'insère  à  la 
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crêle  iliaque  forme  une  espèce  de  cintre  ou  repli  qlii  a  beau-      cintre  apond- 

.,         ,       .  ,,  j      r'  I  viotiquc  de    ce 

coup  d  analogie  avec  1  arcade  temorale.  bord  inKrieur, 

Si  on  étudie  la  siruclure  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  on       structure  de 

,   „  .       ,     /-,  •    '         1  1-       l'aponévrose  du 

verra  qu  elle  est  composée  défibres  enire-croisccs  dans  di-  grand  dorsal, 
verses  directions  ;  que  ces  fibres  aponévroliques  à  directions 
différentes  font  suite  à  des  fibres  musculaires  qui  présentent 
une  direclion  correspondante. 

L'aponévrose  que  nous  continuerons  d'appeler  aponévrose     Lames  fibreu- 
(lu  grand  dorsal  est  en  effet  le  résultat  de  la  fusion  de  plu-   reni^à'iaTnna- 

.      I     II  '  j  j   j  1    on  j       'ion  de  l'aponé- 

sunirs  aponévroses  :  1°  de  1  aponévrose  du  grand  dorsal,  2°  de  vrose  du  grand 

, ,      ,  .      ,  ,,.<.,.  .  .      .  /.       1       dorsal. 

celle  du  petit  dentelé  inférieur  qui  est  intimement  contondu 
avec  elle  dans  ses  deux  tiers  internes,  et  qui  ne  s'en  sépare 
que  dans  son  tiers  externe  ;  3°  de  l'aponévrose  du  petit  oblique 
qui  n'occupe  que  la  partie  inférieure  de  cette  aponévrose  (1)  ; 
k"  du  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse 
de  l'abdomen,  muscle  des  parois  abdominales  que  nous  étu- 
dierons dans  un  instant. 
Enfin  le  grand  fessier,  dans  l'intervalle  qui  sépare  l'épine    Lneapouévrose 

'  ,    .  ,   .  .   •>  ...  du  grand  .fessier 

iliaque  postérieure  et  supérieure  de  la  troisième  pièce  du  sa-  y  concourt. 
crum,  prend  son  insertion  à  une  aponévrose  confondue  avec  la 
partie  inférieure  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal,  mais  dohi 
l'existence  est  démontrée  par  l'addition  de  fibres  dirigées 
comme  celles  du  grand  fessier,  auxquelles  elles  font  suite. 
Or,  s'il  est  impossible  de  séparer  par  la  dissection  ,  mcme       impossibilité 

(le  la  séparation 

avec  le  secours  de  1  acide  nitrique  étendu  deau,  les  lamelles  de  ces    divers 

feuillets    aponé- 

aponévrotiques  qui  appartiennent  à  chacun  de  ces  muscles  ;  il  vrotiques. 
est  facile  de  reconnaître  par  les  directions  diverses  des  fibres 
ou  transversales,  ou  obliques  ascendantes,  ou  obliques  des- 
cendantes, quelles  sont  celles  de  ces  fibres  qui  appartiennent 
à  tel  ou  tel  muscle.  Je  ferai  remarquer  que  dans  l'espèce  de 
treillage  qui  résulte  du  croisement  de  tant  de  fibres  diverses, 

(1)  Il  s'en  faut  bien  que  l'aponévrose  du  petit  oblique  occupe  toute  la  bau- 
teur  de  la  région  lombaire.  Destinée  à  l'origine  des  fibres  les  plus  postérieures 
du  petit  oblique,  elle  est  composée  de  fibres  dont  la  direction  est  la  même  que 
celles  de  ce  muscle,  et  qui  veut  s'insérer  à  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  à  la 
partie  postérieure  de  la  crête  de  l'os  des  îles. 


térieurc. 
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les  fibres  aponévroiiques  du  grand  dorsal  subissent  une  sorte 
de  déviation,  de  telle  façon  qu'elles  ne  suivent  pas  rigoureu- 
sement la  direction  des  fibi'cs  charnues.  Je  signalerai  dans 
cet  entre-croisement  la  continuité  des  fibres  aponévroliqucs 
inférieures  du  grand  dorsal  gauche  avec  les  fibres  aponcvro- 
tiques  d'origine  du  grand  fessier  droit,  et  réciproquement. 
Apondvrosc  de       2°  Au-dessous  de  la  très-large  aponévrose  du  grand  dorsal, 

la    masse    coin-  «,,,.,  , 

inune.  naît  1  apouevrosc  si  épaisse  de  la  masse  commune,  aponévrose 

que  nous  avons  vue  constituer  l'origine  principale  du  muscle 
grand  dorsal,  et  dont  nous  avons  noté  la  division  supérieure- 
ment en  languettes  aponévroliqucs. 
Les  feuillets       3°   Comme  feuillets  de  l'aponévrose  abdominale   posté- 
mô>en"de  l'apo-  l'icure,  je  dois  notcr  par  anticipation  le  feuillet  antérieur  et 
l^rsT font  pai'tîc  Ic  fcuillct  moycu  dc  l'apouévrose  postérieure  du  muscle  trans- 
abdomfnâlc^pos-  vcrsc.  Lc  fcuillct  antérieur  qui  naît  en  avant  de  la  base  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires ,  et  qui  passe 
au-devant  du  carré  des  lombes  ;  2°  le  feuillet  moyen  incompa- 
rablement plus  résistant  que  le  feuillet  antérieur,  qui  naît  du 
sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  et 
qui  passe  derrière  le  carré  des  lombes.  Nous  avons  déjà  vu 
(jue  le  feuillet  postérieur  de  cette  même  aponévrose  du  iftuscle 
transverse  se  confondait  avec  l'aponévrose  du  grand  dorsal. 
Il  suit  de  là  que  l'aponévrose  abdominale  postérieure  con- 
stitue deux  gaines  aponévroliqucs,  l'une  pour  la  masse  com- 
mune au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal,  et  l'autre  pour  le 
carré  des  lombes. 

MUSCLES  DE  LA  RÉGION  ABDOMINALE 
ANTÉRIEURE. 

Ces  muscles  soni  Voblique  externe,  Vohlîquc  interne,  le 
Iransverse,  le  grand  droit  de  Vahdomen,  et  le  pyra- 
midal, quand  il  existe  :  en  tout,  dix  muscles,  cinq  de  chatpK" 

CÙK'. 

Craïul  oblique,  ou  oblique  externe  dc  l'abdomen. 

Préparation.  \°  Faire  à  lu  peau  de  l'abdomen ,  à  partir  du  cartilage 
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<le  la  huiliôme  côte,  une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  ; 

â"  Comprendre  dans  l'incision  une  lame  cclluleuse  fort  adhérente  qui 
re\èt  immédiatement  le  muscle  ; 

3°  Pour  la  préparation  do  ce  muscle ,  ainsi  que  pour  celle  de  tous  les 
muscles  abdominaux,  placer  un  billot  sous  la  région  lombaire,  et  suivre 
exactement,  dans  la  dissection,  la  direclion^des  fibres  cliarnues. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres,  le  muscle       siiuaiioa  a 

figure, 
grand  oblique  ou  oblique  externe  de  V abdomen ,  forme  la 

couche  musculaire  la  plus  superficielle  et  la  plus  considé- 
rable des  parois  abdominales,  dont  il  occupe  les  parties  laté- 
rale et  antérieure  :  il  est  très-large,  quadrilatère,  recourbé 
sur  lui-même. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1"  à  la  moitié  anté-  insertions, 
rieure  de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque;  2°  au  bord 
externe  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure ,  et  par  elle  à 
la  ligne  blanche ,  au  pubis  et  ti  l'arcade  fémorale  ;  d'une 
autre  part,  à  la  face  externe  et  au  bord  inférieur  des  sept 
ou  huit  dernières  côtes,  costo  -  abdominal  (Chaussier), 
ih'o-pubi-costo-abdotnitial  (  Dumas). 

Les  insertions  supérieures  ou  costales  de  ce  muscle  se  inscnion'i 

font  sur  le  trajet  d'une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  ou  plutôt  suivant  une  ligne  courbe  à  convexité 
supérieure,  par  sept  ou  huit  languettes  anguleuses,  charnues 
et  aponévrotiques ,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  digita- 
tions.  Ces  digitatious  vont  en  augmentant  de  largeur  de  haut 
en  bas  jusqu'à  la  huitième  côte,  puis  en  diminuant  jusqu'à  la 
douzième;  les  plus  petites  digitations  sont  la  première  et  la 
douzième,  surtout  la  douzième.  Les  quatre  ou  cinq  digitations 
les  plus  élevées  s'enlre-croisent,  à  la  manière  des  doigts  de  la 
main  (d'où  le  nom  de  digitations) ,  avec  les  digitations  du 
grand  dentelé.  Les  trois  ou  quatre  digitations  inférieures 
s'enlre-croisent  avec  celles  du  grand  dorsal  qui  les  recou- 
vrent. Quant  au  mode  précis  d'insertion  des  digitaiions  aux     insertion  pr«<- 

cis6  (les   (lisfitii-* 

côtes,  elle  se  fait  à  la  face  externe  de  ces  os,  suivant  une  ligne  nons. 
oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  et  se  continue 
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dans  une  assez  grande  ëlendue  le  long  du  bord  inférieur  de  la 
insmions  au  côte  Correspondante.  Celle  insertion  au  bord  inférieur  des 

bord      inférieur 

descùtes.  cùlos  a  lIcu  par  une  langucile  aponévrolique  :  il  n'est  pas  rare 

de  voir  quelques  faisceaux  musculaires  détachés  du  grand 

oblique  se  continuer  soit  avec  le  grand  dentelé,  soit  avec  le 

grand  dorsal,  soit  avec  les  intercostaux  externes. 

Lesdigiiaiions       La  séric  dcs  iuscrtious  costales  constitue  le  bord  supérieur 

forment  une  11-  '^ 

gne  courbe  fes-  (Ju  muscle  qui  représente  une  ligne  courbe  festonnée,  dont  la 

tonnée.  '  '  ^  ' 

convexité  est  tournée  en  haut  et  en  arrière.  Il  en  résulte  que 
la  première  digitation  s'insère  tout  près  du  cartilage  costal 
correspondant,  que  les  suivantes  s'en  éloignent,  que  les  plus 
inférieures  s'en  rapprochent,  et  que  la  dernière  s'attache  au 
sommet  du  cartilage  de  la  dernière  côte.  Nées  de  ces  insertions 
costales,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  en  bas  et 
en  avant  (phliquus  descendens,  Vésale),  en  suivant  toute- 
Direciion  obii-  fois  diverses  directions  :  les  postérieures  presque  verticale- 

quf  en  bas  cl  en  ,  ,  ...  ,      ,  ,  , 

avant.  meul  cu  bas;  les  moyennes  obliquement,  de  haut  en  bas  et  de 

dehors  en  dedans  ;  les  supérieures  presque  horizontalement  en 

Terminaison  à  dcdaus  :  toutes  sc  terminent,  1°  les  postérieures  par  de  courtes 

Paponévrose  ab-     _,  ,  .  ,  ,  »...  „     , 

dominaie   anté-  fibrcs  aponevroliques,  a  la  creie  iliaque  ;  2°  les  antérieures  au 

rîBurc  '' 

bord  externe  et  concave  d  une  large  aponévrose  qui  constitue 
le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  abdominale  antérieure, 
laquelle  s'enlre-croiso  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  coté 
opposé,  pour  concourir  à  la  formation  de  la  ligne  blanche,  et 
se  replie  en  bas  pour  constituer  l'arcade  crurale.  (Voyez  plus 
bas  Apo7iévrose  abdominale  antérieure.^ 

Il  est  à  remarquer  que  la  direction  des  fibres  du  grand 
oblique  est  précisément  la  même  que  celle  des  fibres  des 
muscles  intercostaux  externes. 
Rapports.  Rapports.  Le  grand  oblique  est  recouvert  par  la  peau ,  le 

lissu  cellulaire  adipeux  qui  la  double,  et  un  peu  en  arrière 
par  le  grand  dorsal.  Il  recouvre  le  petit  oblique,  la  partie 
antérieure  des  sept  à  huit  dernières  côtes,  leurs  cartilages  et 
les  muscles  intercostaux  externes  correspondants.  Le  rapport 
le  plus  remarquable  est  celui  qu'alfectc  son  bord  postérieur 
avec  le  bord  externe  du  grand  dorsal  ;  tantôt ,  et  cette  dispo- 


I 
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siiion  est  la  plus  fréquenie,  ce  boid  esi  eniièremenl  recouvert 
par  le  grand  dorsal;  tantôt  il  existe  entre  les  deux  bords  cor- 
respondants un  espace  triangulaire ,  devenu  célèbre  depuis      Espace  trian- 

TTT^,-  l'i'  1  ■     r  '     j  gulaire        loiii- 

quc  J.  L.  relit  a  parle  dune  hernie  lormeedans  cet  espace,   baiie. 
qu'il  a  indiquée  sous  le  titre  de  hernie  lombaire. 

Action.   Le    grand   oblique  exerce  une    triple  action  :      Action. 
1'  sur  les  viscères  abdominaux  qu'il  comprime  dans  l'effort ,      i"  sur  les  vis- 
dans  l'expulsion   des    matières    fécales ,   dans   l'accouche- 
ment, etc.  ;  2°  sur  les  côtes  qu'il  abaisse,  et  par  conséquent    2»  sur  les  côtes, 
indirectement  sur  la  colonne  vertébrale  ,  qu'il  fléchit  ;  3°  en     30  sur  la  co- 
raison  de  son  obliquité,  il  imprime  aux  côtes,  et  parlant  à  la  braïe. 
colonne  vertébrale ,  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la 
région  antérieure  du  tronc  est  tournée  du  côté  opposé.  Lorsque 
les  deux  muscles  obliques  externes  agissent  en  même  temps, 
le  thorax  est  fléchi  directement. 

Je  viens  de  supposer  que  le  grand  oblique  prenait  son 
point  d'insertion  mobile  sur  le  thorax;  si,  au  contraire  ,  le 
thorax  est  fixé ,  alors  le  grand  oblique  agit  sur  le  bassin,  qu'il  son  action  sur 
fléchit  en  même  temps  qu'il  imprime  à  la  colonne  vertébrale 
un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  antérieure 
du  bassin  est  dirigée  de  son  côté. 

Du  petit  oblique  ou  oblique  externe  de  l'abdomen  et  du  crémaster. 

Préparation.  Diviser  le  grand  oblique  perpendiculairement  à  la  di- 
rection de  ses  fibres ,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Le  petit  oblique  ou  oblique  interne  de  l'abdotnen  est      situation  et 

fisTurc 

un  muscle  large,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère, 
beaucoup  plus  large  en  avant  qu'en  arrière,  plus  petit  et  plus 
mince  que  le  précédent.  Il  occupe  les  parties  antérieure,  la- 
térale et  postérieure  de  l'abdomen. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  à  l'aponévrose  insertions. 
abdominale  postérieure ,  et  par  elle  à  la  crête  iliaque  et  à 
l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire;  2°  aux 
trois  quarts  antérieurs  de  l'interstice  de  la  crête  iliaque  ; 
3°  au  tiers  externe  de  l'arcade  crurale  ;  d'une  autre  part , 
1°  au  bord  inférieur  des  cartilages  des  neuvième,  dixième. 
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onzième  et  douzième  côles  ;  2°  au  feuillet  moyen  de  l'aponé- 
vrose abdominale  antérieure,  et  par  elle  à  la  ligne  blanche, 
ilio-ahdominal  (Cliaussier) ,  ilio-lonibo-costo-ahdominal 
(Dumas). 
Fibres  qui       1"  Celles  de  ses  fibres  qui  naissent  par  l'intermédiaire  de 

naissent  de  l'a-  ,  i    •        .       i  ,    . 

ponévrose  abiio-  1  apouevrose  abdominale  postérieure  ,  sont  peu  nombreuses; 

ininale      posté- 
rieure, le  feuillet  de  celle  aponévrose  qui  lui  apparlient  est  peu 

considérable,  et  n'occupe  que  la  moitié  inférieure  au  plus 
de  la  hauleur  de  la  région  lombaire.  Les  fibres  de  ce 
feuillet  apoiiévrotique  sont  obliques  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors,  si  bien  qu'en  les  suivant  à  travers  l'in- 
irication  des  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  dorsal  avec 
laquelle  l'aponévrose  postérieure  du  petit  oblique  est  con- 
fondu, il  m'a  paru  qu'elles  allaient  se  fixer  pour  la  plupart 
à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  qu'elles  contour- 
nent, et  quelques-unes  seulement  à  la  dernière  vertèbre 
Fibres  iliaques,  lombaire.  2°  Ses  fibres  iliaques  naissent  par  de  courtes  fibres 
Fibres    qui  aponévrotiques.  3°  les  fibres  qui  viennent  de  l'arcade  crurale 

viennent  de  l'ar-  .  i  n         >  ,  ,.•>  /         .  ,.  i 

cade  fémorale,      uaisscni  daus  l  espccc  de  gouttière  que  présente  cette  arcade 

supérieurement.  Cette  dernière  insertion  se  fait  par  de  courtes 

fibres  aponévrotiques  réunies  en  membrane  étroite,  qui  ren- 

Direction      forcent  bcaucoup  l'arcade  fémorale  dans  ce  point.  De  celle 

oblique.  ...  .         ,       ,..  ■  i  i. 

triple  insertion,  les  fibres  charnues  se  portent  obliquement  en 
haut  et  en  dedans  (obliquas  aseendeiis,  Vésale),  en  suivant 
toutefois  diverses  directions  :  les  postérieures  presque  verti- 
calement en  haut;  celles  qui  naissent  de  la  crête  iliaque, 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  d'autant 
plus  obliques  et  plus  longues  qu'elles  sont  plus  antérieures; 
celles  qui  naissent  au  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  sont  horizontales ,-  enfin  celles  qui  viennent 
de  l'arcade  crurale  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Ces  fibres  se  terminent  de  la  manière  suivante  : 
Insertion  aux  1°  'cs  postérieures  au  bord  inférieur  et  au  sommet  des  car- 
quaîlc^derniîî'i'es  l'h^ges  des  quaH'C  dcinières  côtes,  et  se  continuent  avec  les 
^^^^^'  muscles  intercostaux  internes,  dans  l'intervalle  qui  sépare  la 

douzième  de  la  onzième,  la  onzième  de  la  dixième,  et  celle-ci 
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(lo  la  iicuvirmo  cote,  disposiiioii  (|ui  ('i:\l>lil  cnli'C  \o.  imi-clc 

pclii  oblique  el  les  inlcrcosiaiix  inlornes  la  môme  analogie 

qui  existe  entre  le  grand  oblique  el  les  inlereosiaux  exlcrnca. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  manquer  l'insertion  à  la  don/.iènie  eôle, 

qui  le  plus  souvent  a  lieu  par  un  très-pelil  faisceau;  Tinser- 

tion  à  la  neuvième  eùtc  se  fait  également  par  un  pelil  faisceau, 

c  esl  à  la  dixième  el  à  la  neuvième  côte  qu'appaniennenl  les 

faisceaux  les  plus  considérables.  2°  Les  fihres  moijennes , 

qui  soni  les  plus  noml)reuses,  se  lerminenl  au  bord  exlernc      inscnio-i  nu 

du  feudiet  moyen  de  I  aponévrose  abdominale  antérieure.   <!.•  raponévrosi! 

,'  ' .         j      7.  I  7       r  abdominale    an- 

o°  Les  fibres  itees  de  l  arcade  crurale,  lorles  el  rouges  au  Kiicmo. 
voisinage  de  lepinc  iliaque  antérieure  et  supérieure,  devien- 
nent pâles  el  séparé(>s  en  faisceaux  dislincls,  au  voisinage  de 
l'anneau  inguinal  ;  les  supérieures  vont  se  terminer  à  la  ligne 
blanche;  des  inférieures,  les  unes  vont  se  terminer  au  pubis,  insntimi  pu- 
en  passant  derrière  l'anneau;  les  autres  sortent  de  l'anneau 
chez  riiomme,pour  aller  former  le  muscle  crémaster.  Celles-ci 
consliluent  le  plus  souvent  un  faisceau  parfaitement  distinct. 

Rapports.  Recouvert  parle  grand  oblique ,  et  en  arrière      Rnppoiis. 
un  peu  par  le  grand  dorsal,  ce  muscle  recouvre  le  transverse. 
Ses  rapports  les  plus  importants  sont  ceux  que  présente  son     i.ps  pins  im- 

,,.«..  it  .  .Il  111.  ponants       sont 

bord  inférieur,  1°  avec  1  anneau  inguinal  du  grand  oblique,  eux  do  son  bord 

•      1        A     '  •  1»  r.  infi'ricur. 

dont  il  obture  en  partie  le  cote  interne,  comme  1  ont  fort  bien 
indiqué  Bichat  et  Scarpa;  2°  avec  le  cordon  des  vaisseaux 
spermaiiques  au-dessus  duquel  il  passe  en  décrivant  une 
couibe  à  concavité  inférieure,  el  qui  entraîne,  lors  de  la  des- 
cente du  testicule,  quelques-unes  des  fibres  les  plus  infé- 
rieures du  muscle;  d'où  la  disposition  ansiformede  ces  fibres, 
qu'on  a  prises  à  tort  pour  le  crémaster. 

Crémaster.    Toutefois,  ces  anses   si  bien  décrites   par  '   i-'s  muscles 

ansifoinics      ne 

M.  Jules  Cloquet,  sont  ires-variables ,  et  ne  me  paraissent  sont  pas  le  cié- 

mastcr. 

nullemeni  constituer  le  muscle  crémaster.  Suivant  cet  anato- 
misie,  le  crémaster  ne  serait  anire  chose  que  les  fibres  infé- 
rieures du  muscle  pelil  oblique ,  qui ,  entraînées  lors  de  la 
descente  du  testicule,  formeraienl  au-devant  du  cordon  testi- 
culaire  de  grandes  anses  renversées,  à  concavité  supérieure, 
II.    ■  7 


9S  Mvoi.or.ii:. 

u  crémasiiM    qu'on  pciii  si'ivic  ,)ns(|ir;m  loiiil  dos  bourses.   Mais  je  ino 

est  conslilut?  p;ii  .  ,       ,       .  „   .  ,  ,       . 

tieu.v    faisroaux  SUIS  assiiie  |)lusiL'uis  lois ,  ol  iJulammeiU  dans  plusieurs  cas 

propre».  ,  ,      .  .  ,  '      ,  ,  .1 

OU  le  creinasier  elail  consid('rabl(;menl  développe,  que  ee 

muscle  clailconsliiué  pai' deux  faisceaux  propres,  un  externe, 

!•   Faisceau  m\  interne;  1°  le  faisceau  externe  naîi  de  la  partie  externe 
externe.  .  .»  i  i  i-  - 

d(!l  espèce  de  gouliiei-e  formée  par  l  arcade  crurale  repliée 

sur  elle-même  ;  celle  origine  a  lieu  par  des  libres  qui  font 

suite  au  petit  oblique,  mais  qui  ne  lardent  pas  à  s'en  séparer 

en  se  réunissant  en  deux  groupes  de  fibres  bien  dislincts.  Ces 

fibres  sortent  par  l'anneau  inguinal  avec  le  cordon  sperma- 

tique  derrière  lequel  elles  sonl  placées,  parcourent  toute  la 

longueur  du  cordon  et  viennent  s'unir  au  faisceau  interne; 

2»   Fîiisceau   2°  le  faisceaic  interne  ou  pubien,  beaucoup  moins  considé- 
interne.  .  .  ...      ,   .  •    ■    ^  ■ 

rable,  mais  qui  m  a  paru  constant,  bien  qu  il  n  ail  pas  ete  dé- 
crit ,  naît  de  l'épine  du  pubis ,  se  porte  en  bas  ei  en  dehors 
pour  se  joindre  au  faisceau  externe ,  s'accoUe  avec  lui  à  la 
gaîne  propre  du  cordon  dont  il  parcourt  toute  la  longueur,  el 
s'épanouil  sur  la  tunique  fibreuse  commune  du  testicule, 
iction  du       C'est  au  crémaster  qu'est  dû  le  soulèvemenl  en  masse  du 

créniâstcr* 

testicule.  Le  mouvement  vermiculaire  que  présente  le  scro- 
tum, soit  dans  l'orgasme  vénérien,  soit  par  l'action  du  froid, 
lui  est  tout  à  fait  étranger. 
\ctioii  du  Action  du  petit  oblique.  1°  Compression  des  viscères  ab- 
dominaux; 2°  abaissemenl  des  côtes,  el  par  conséquent  flexion 
du  tronc;  3"  mouvement  de  rotation  du  tronc,  en  vertu  du- 
quel sa  face  antérieure  est  tournée  de  son  côté.  Sous  ce  der- 
nier rapport,  l'oblique  interne  droit  est  donc  congénère  de 
l'oblique  externe  gauche;  quand  il  agit  avec  son  sembla- 
ble, la  poitrine  est  fléchie  directement  sur  le  bassin  :  quand 
la  poitrine  est  fixée,  il  meut  le  bassin  sur  la  région  lombaire. 

Transverse  de  l'abdomen. 

Préparation.  \"  Diviser  horizontalement  le  muàcle  petit  oblique; 
2"  disséquer  avec  précaution  les  deux  lambeaux  de  ce  muscle ,  en 
suivant  la  direction  horizontale  des  fibres  du  Iransverse  ;  3"  pour  bien 
voir  les  insertions  costales,  ouvrir  l'abdomen  et  étudier  ces  insertions 


petit  ubliquu 
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a  la  face  interne  des  côtes  :  on  peut  en  remettre  l'étude  au  moment 
où  on  s'occupera  du  diaphragme. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  la  direclion  de  ses  fibres,  le  muscle 
transverse  de  l' abdomen  {transversus  abdominus ,  Vé- 
sale)  est  recouvert  par  les  deux  muscles  précédents  :  il  est, 
comme  eux,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  et  con- 
court à  former  les  parois  abdominales. 

1  nsertions .  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part,  1°  aux  six  der- 
nières côtes  ;  2°  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  interne 
de  la  crête  iliaque  -,  3°  à  l'aponévrose  abdominale  postérieure, 
et  par  elle  aux  apophyses  épineuses  et  aux  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  lombaires;  d'une  autre  part,  à  la  ligne 
blanche  par  l'intermédiaire  du  feuillet  profond  de  l'aponé- 
vrose abdominale  antérieure:  Imnho-abdominal  (Chaussier), 
lumbo-ilio-ahdominal  (Dumas). 

1°  Ses  insertions  costales  ont  lieu  par  des  digitaiions  qui 
s'entre-croisent  avec  celles  du  diaphragme  :  il  y  a  une  vérita- 
ble continuité  entre  ce  muscle  et  le  iransverse  au  niveau  des 
deux  derniers  espaces  intercostaux  ;  2°  ses  insertions  verté- 
brales se  font  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  abdominale 
postérieure;  3°  ses  insertions  iliaques  ont  lieu  en  dedans  du 
petit  oblique,  par  des  fibres  aponévroliques  très-courtes.  De 
celle  triple  insertion,  les  fibres  charnues  se  portent,  parallèles 
et  horizontales,  de  dehors  en  dedans  :  les  inférieures  seules 
sont  un  peu  obliques  en  bas  et  en  dedans  ;  les  moyennes  sont^ 
plus  longues  que  les  supérieures  et  les  inférieures  :  toutes  vont 
s'insérer  au  bord  externe  convexe  d'une  aponévrose  qui  con- 
stitue le  feuillet  postérieur  ou  profond  de  l'aponévrose  ab- 
dominale antérieure.  Il  suit  de  là  que  les  fibres  charnues  du 
Iransverse  sont  intermédiaires  à  deux  larges  aponévroses. 

Rapports.  Recouveit  par  le  petit  oblique,  le  transverse  re- 
couvre le  périioine,  dont  il  est  séparé  par  une  lame  fibreuse 
très-prononcée  en  devant,  où  elle  porte  le  nom  de  fascia 
Iran  sver  salis. 

Action.  1°  Son  action  sur  les  viscères  est  bien  plus  éner- 
gique que  celle  des  muscles  précédents  ;  il  les  comprime  for- 
1. 


Situation. 


Figure. 


Insertions. 


Insertions 
costales; 


Vertébrales  ; 


liaqurs. 


Direction    ho- 
rizontale. 


Rapports. 


Action, 
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icmcnt,  ù  la  manière  (Viim;  s.'uiglo,  conlie  la  colonne  voric- 
bralc,  cl  concourt  ainsi  Irès-cfiîcaccnienl  à  la  défécaiion  -, 
2°  il  imprime  à  celles  descùles  auxquelles  il  s'insère  un  mou- 
vement de  projection  en  dedans  très-favorable  à  l'expiration. 

Grand  droit  de  l'abdomen. 

Préparation.  \°  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  dos,  placez  un  billot 
sous  la  région  lombaire  ;  %"  après  avoir  enlevé  la  peau,  incisez  vertica- 
lement, à  deux  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche,  une  lame  aponévro- 
tique  Irès-forle;  3°  détachez  en  dedans  et  on  dehors  les  lambeaux  de 
celte  aponévrose.  Les  adhéronces  qui  unis^sent  le  muscle  à  l'aponévrose 
dans  plusieurs  points  de  son  élenfluc  sont  si  intimes  ([u'il  est  impos- 
sible de  les  séparer. 

siiiiaiion.  Situe  Ù  là  partie  antérieure  et  médiane  do  l'abdomen,  de 

chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  \c  muscle  grand  droit  me- 
sure tout  l'inlervalle  compris  entre  le  pubis  et  le  canilagede 
Forme  nibanéo.  la  cinquième  côte  :  il  est  aplati  d'avant  en  arrière,  comme  ru- 
bané,  plus  large  et  plus  mince  à  sa  partie  supérieure,  où  il 
présente  trois  ou  quaire  tiavers  de  doigt  de  largeur,  qu'in- 
férieuremenl,  où  il  n'en  présente  que  deux  :  sa  largeur  est 
généralement  en  raison  inverse  de  son  épaisseur, 
iiisii lions.  Insertions.  Il  s'insère  :  d'une  ])art,  au  bord  supérieur  du 

pubis,  dans  tout  l'inlervalle  qui  sépare  l'épine  de  la  symphyse. 
D'une  autre  part,  aux  cartilages  des  cinquième,  sixième, 
septième  côles,  et  un  peu  au  slernum  (costo-puhien,  Portai). 
insiMiion  L'insertion  pubienne  se  fait  par  un  tendon  aplati,  divisé  en 

deux  perdons  bien  dislincles,  dont  1  externe  est  la  plus  con- 
sidérable. Ce  tendon  se  conliuue  par  sou  bord  exierne  avec 
la  lame  aponévrolique  aj)pol(''e  fascia  trausversalis  ;  il  est 
séparé  du  tendon  opposé  par  une  espèce  de  cloison  fibreuse 
irès-élroite  et  ii'ès-éi)aisse,  qui  consliiue  la  parlie  inférieure 
de  la  ligne  blanche.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  tendi- 
neuses internes  s'entrecroiser  au-devant  de  la  symphyse  avec 
celles  du  côté  opposé  :  qu(lf|ucs  fibres  charnues  naissent  assez 
souvent  des  côitîs  de  la  ligne  blanche  :  l'absCiice  ou  la  pré- 
sence du  muscle  pyiamidal  influe  sui'  le  volume  de  l'exlré- 
niiU'  infc-ricure  de  ce  muscle.  Aux  fibres  tendineuses  succè- 
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(Iciil  les  fibres  cliarmies  cini  so  noJ'lcni  verticalement  en  li.uii      t)ircctioii  vcr- 

'  '  licalc. 

(^reclus,  Vésale).  Légoremenl  obliques  de  dedans  en  de- 
hors (1),  elles  forment  un  faisceau  aplali  qui  se  prolonge  sur 
le  iliorax,  où  il  s'clai'yii  el  se  divise  en  trois  portions  inégales: 
1"  Une  exlcrne  plus  large  qui  constitue  à  elle  seule  les  d(;ux      iioisiihibions 

,     ,     ,  ,  ,  .V     ,.       ,        .    ,      ,.  ,       costales. 

tiers  de  la  lai'geur  du  muscle,  ci  qui  s  insère  a  la  lace  anlc;- 
ricuie  et  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  cinquième  cote  ; 

1°  Une  moyenne  beaucoup  moins  considérable  qui  s'atta- 
che nu  bord  inféiieur  du  cartilage  de  la  sixième  côte. 

;V'  Une  interne,  liès-])eiile  au  bord  inférieur  du  cartilage 
de  la  septième  côle,  et  au  ligament  coslo-xiphoïdien  ;  ordi- 
nairement une  langneiie  exirêmemenl  ténue  se  détache  de 
celle  troisième  portion  pour  aller  s'insérer  soit  à  l'appendice    Quelques  fibres 

s'insèieut  à 

xiplioïde,  soit  a  la  i)ailie  de  la  deuxième  pièce  du  sternum  rappemiicc    \i- 

plioïdo. 

siluée  immédiaiement  au-dessus  de  cette  appendice  :  celle 
languette  justifie  en  partie  le  nom  de  slenw-puhien  que. 
Chnussier  avait  donné  à  ce  muscle. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  muscle  envoyer  un  quatrième 
faisceau  à  la  quatrième  côle,  el  même  une  expansion  aponé- 
vroiique,  quelquefois  interrompue  par  des  faisceaux  charnus 
au  sterno-cléido-mastoïdien  (2). 

Le  muscle  droit  est  interrompu  par  deux,  trois,  quatre  ou      Des  iuiersec- 

lions  apoiiévro- 

cinq  intersectiuns  avonévrotiques,  ou  e'nervations,  exlrè-  tiques  au  mus- 

•  ^  '  .        cle  droit, 

mcment  adhérentes  à  la  gaîne  aponévroiique  du  muscle  droit, 
iniersections  transversales  ou  obliques,  flexueuses,  disposées 
en  zigzag,  qui  n'occupent  que  rarement  toute  l'épaisseur  el 
loulc  la  largeur  du  muscle  (un  grand  nombre  de  fibres  poslé- 
j'ieures  du  muscle  y  échappent),  et  qui  décomposent  le  muscle 
droil  en  autant  de  muscles,  plus  un,  qu'il  y  a  d'intersections. 
On  trouve  toujours  un  plus  grand  nombre  d'intersections  aii- 

(1)  l.'obii(|uilé  !éf;èrf  des  muscles  de  bas  en  haut  el  de  dedans  en  diliors  n'a 
lieu  que  pour  la  partie  SDUs-ombilicale  du  muscle;  toule  la  partie  sus- ombili- 
cale csl  reeiiliync. 

(2)  J'ai  \u  un  faisconu  surnuméraiic  du  muscle  dnit  se  délaclier  de  son 
bord  c.xleriie  pour  venii'  se  fixer  à  la  partie  la  plus  externe  du  cartilage  de  la 
sixième  côle,  en  s^rle  que  ce  tartilaue  recevait  deux  l'aisceaux  du  mènic  muscle. 
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Oaine  apo- 
ncvroliquf  du 
musclu  (Iruil. 


dessus  qu'au-dessous  de  l'ombilic;  souvent  même  loules  les 
iiitorseclionssonl  au-dessus  de  l'ombilic  (1). 

Rapports.  Ce  muscle  est  conlcnu  dans  une  gnînc  aponévro- 
lique  oxirèniemcnl  Toile.  Celte  i>aîne  lui  esl  fournie  par  l'a- 
ponévrose abdominale  anlérieure  :  elle  est  plus  épaisse  en 
avant  qu'en  arrière,  beaucoup  plus  résisianle  en  bas  qu'en 
haut,  et  isole  ce  muscle  de  toutes  paris.  En  bas  cl  en  arrière, 
la  gaine  manque  entièrement,  en  sorte  que  le  muscle  est  en 
rapport  immédiat  avec  le  péritoine;  en  haut  et  en  arrière,  il 
y  a  également  absence  de  gaîne,  et  le  muscle  répond  immé- 
dialemenl  aux  cartilages  des  neuvième,  huitième,  septième, 
sixième  et  cinquième  côtes,  et  aux  muscles  intercostaux  cor- 
respondants. La  ligne  blanche  esl  mesurée  par  l'intervalle 
qui  sépare  les  bords  internes  des  muscles  droits,  intervalle 
beaucoup  plus  considérable  au-dessus  qu'au-dessous  de  l'om- 
bilic; mais  de  loules  les  connexions,  la  plus  importante  est 
celle  qu'affecte  sa  face  poslérieure  avec  l'artère  épigaslrique. 
Nous  reviendrons  plus  lard  sur  ce  rappoi'l. 

Action.  Ce  muscle,  ayant  son  point  habituellement  fixe  en 
bas,  tandis  que  son  insertion  mobile  se  partage  entre  les  ex- 
trémités antérieures  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes, 
il  en  résulte  (]ue  sa  contraction  a  pour  résultat  rabaissement 
11  est  ncchis-  dc  tout  le  thorax,  et  par  conséquent  la  flexion  de  la  colonne 

seur  de    la   co- 
lonne vertébrale.   Vertébrale.  Au  reste,  il  est  peu  démuselés  dans  l'économie 

qui  soient  aussi  favorablement  disposés  que  le  grand  droit, 

qui,  d'une  part,  agii  par  un  bras  de  levier  exlrémemenl  long, 

et  d'une  autre  pari,  s'insère  perpendiculairement  au  levier 

qu'il  doit  mouvoir, 

Le  muscle  grand  droit  préseniant  en  général  une  courbe  à 


Action. 


j 


(1)  Dans  un  cas  où  il  y  avait  quatre  intersections,  l'intersection  inférieuie 
répondait  à  l'ombilic.  La  direction  des  intersections  dans  ce  cas  mérite  d'étie 
notée.  I, 'intersection  inférieure  était  olilique  de  liaut  en  has  et  de  dehors  eu 
dedans  ;  les  deux  intersection';  supérieures  qui  occupaient,  l'une  le  rebord  du 
carlila;;c  de  la  sixième  côte,  l'autre  le  rebord  du  cartilage  de  la  septième,  étaient 
obliques  en  sens  opposé,  c'est-à-dire  de  haut  eu  has  et  de  del:ors  en  dedans  ;  la 
moyenne  était  horizontale. 
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convexité  anlérieure,  et  ce  muscle  ne  pouvant  se  contracter 

sans  devenir  rectiligne,  il  s'ensuit  que  le  premier  clfet  de  sa      ii  comprime 

les  viscères» 

coniraclion  a  pour  résultat  la  compression  des  viscères  abdo- 
minaux :  de  là  le  rôle  que  joue  le  muscle  grand  droit  dans  les 
phénomènes  de  l'expulsion  des  urines,  des  matières  fécales  et 
du  produit  de  la  conception.  En  abaissant  les  côtes,  il  cou-     ii est abaisseur 

(les  CÔlGS» 

court  à  l'expiration  ;  en  les  maintenant,  quand  la  poitrine  est 
dans  un  état  de  dilatation,  il  concourt  au  phénomène  de  l'ef- 
fort. Lorsque  le  muscle  grand  droit  prend  son  point  fixe  en 
haut,  il  devient  fléchisseur  du  bassin. 
Quels  sont  les  usages  des  intersections?  On  dit  générale-        usages  des 

intersections. 

ment  qu  elles  ont  pour  effet  de  tripler,  de  quadrupler  le  nom- 
bre des  fibres,  par  conséquent  de  multiplier  par  deux,  par  Augmentem- 
trois,  la  force  du  muscle.  On  s  appuie  pour  cela  sur  ce  prin-  muscle? 
cipe  qui  en  lui-même  est  incontestable,  savoir,  que  la  puis- 
sance d'un  muscle  est  en  raison  directe  du  nombre  de  ses 
fibres  ;  car  si  chaque  fibre  représente  une  puissance  par- 
tielle, plus  il  y  aura  de  ces  puissances  partielles,  plus  la  puis- 
sance totale  sera  grande.  On  peut  même  invoquer  ce  principe 
de  statique  en  vertu  duquel  les  puissances,  appliquées  bout 
à  bout  à  un  levier  sur  la  même  ligne  ou  sur  des  lignes  paral- 
lèles et  agissant  dans  le  même  sens,  produisent  un  effet  total 
ou  une  résultante  égale  à  leur  somme.  Mais  on  n'a  pas  re- 
marqué qu'en  statique  animale,  en  vertu  de  la  loi  de  déchet 
qui  préside  à  la  contraction  musculaire,  le  principe  précé- 
dent ne  s'applique  qu'aux  fibres  juxtaposées  et  parallèles, 
mais  nullement  aux  fibres  situées  bout  à  bout. 
Soit  en  effet  un  muscle  droit  pourvu  de  deux  intersections,        preuves  qui 

.,  ,  .  T  •  établissent    que 

il  y  aura  donc  trois  segments.  Le  premier  segment  ou  seg-  les  intersections 

«■  1  •         11  1  n'augmentent 

ment  supérieur  partagera  son  enort  entre  le  point  d  attache  pas  la  force  du 

,       ,         .,  Ti       5      .  1  muscle. 

supérieur  et  le  deuxième  segment.  Il  n  agira  donc  sur  ce 
deuxième  segment  qu'avec  la  moitié  de  saforce.  Le  deuxième 
segment  aura  la  moitié  de  sa  force  neutralisée  par  le  segment 
supérieur,  çt  n'agira  sur  le  troisième  segment  qu'avec  la  moi- 
tié restante  de  cette  force.  Le  troisième  segment,  se  con- 
tractant à  son  tour ,  fera  équilibre  à  la  moitié  de  l'effort  du 
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deuxième  scgmciil,  cl  n'agira  sur  le  pubis  qu'avec  la  moiiié 
rcslanlc  de  sa  t'urce, 
i.a  foicu  (lu       II  suit  de  là  que  la  force  de  coiiuaclioii  du  segmeiU  moyen 

scgtncMit   moyen 

csi  neutralisme,     csi  complélcmeui  annihilée  par  les  deux  segujenis  exlrémes, 

qui,  à  leur  leur,  oui  la  moiiié  de  leur  force  neulralisée  par  le 

segment  moyen.  Donc,  l'aclion  des  deux  segments  exlrémes 

sur  les  points  d"aitachc  du  muscle  est  la  même  (juc  s'il  n'y 

avait  qu'un  seul  segment  ;  donc  les  inlei'seciions  n'augmenieni 

i.cs  inieisec-  P«'i>  '^  loi'ce  du  musclc.  Ellcs  uc  diminuent  pas  non  plus  son- 

nuè'nt  pàsivieii'-  siblcmeiit  l'éicndue  du  mouvement,  car  la  sonniie  de  raccour- 

meiii!'"  "'""^'^'  cissement  des  peiiis  muscles,  en  lesquels  sont  convertis  les 

muscles  droits,  équivaut  à  la  contraction  d'un  seul  muscle  non 

coupe. 

Quels  sont  donc  les  usages  des  intersections?  Serait-ce, 
comme  le  dit  Berlin,  pour  associer  les  muscles  obliques  à  l'ac- 
lion du  muscle  droit,  par  suite  des  adhérences  intimes  qui 
lient  entre  elles  les  intersections  de  ce  muscle  avec  les  aponé- 
vroses (1)? 

Du  muscle  pyramidal. 

Ce  nuistie       Le  pxjramidal,  petit  muscle  triangulaire  qui  manque  sou- 

n'est    pas   ton-  ,  .     .    „,  .  >     n   i   i  i  «    ' 

stant.  vent,  occupe  la  parlie  inleneure  de  1  abdomen  sur  les  cotes 

insciiions.  de  la  ligne  blanche;  il  naît:  1"  du  pubis  dans  presque  tout 
l'inlervalle  qui  sépare  l'épine  de  la  symphyse ,  au-devant  du 
muscle  grand  droit  de  l'abilomen  ;  2"  au-devant  de  la  symphyse 
par  des  libres  tendineuses  très-prononcées  qui  concourent  à 
l'enlrelacement  hbreux  si  considérable  qui  est  situé  au-devant 
de  celle  symphyse.  Nées  de  cette  double  origine,  les  fibres 
charnues  se  portent  de  bas  en  haut,  les  inlt-rnes  vcrlicalement, 

(l)  Berlin  considère  ces  adhérences  comme  de  véritables  points  d'allache  des 
muscles  de  l'abdomen  ;  en  sorte  que,  lorsque  le  muscle  droit  se  contracte,  il 
agit  non-seulement  sur  le  pubis,  mais  encore  sur  les  crêtes  iliaques,  pur  l'inter- 
médiaiie  des  aponévroses  abdominales.  IM.  le  professeur  lîéraid,  (pii  rajiporle 
l'opinion  oubliée  de  lierliu  [RJj)cri,  ^cii.  des  Se  tncil.,  arlicie  AnDOMtN),  l'ait 
observer  avec  raison  que  l'aponévrose  du  petit  obliipic  adliére  seule  au  muscle 
droit.  Dans  le  même  article,  M.  liérard  dit  aussi  qu'il  n'est  pas  convaincu  ipie 
les  iuti  rscclions  des  muscles  droits  au^mi  ntcut  leur  lorce. 


loiniqucs. 
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les  exicrncs  obliquement  do  deliors  en  dedans,  et  se  terminent 
par  une  cxirémilé  pointue,  qui  s'aiiache  à  la  ligne  blanche  et 
forme  le  sommet  du  muscle,  dont  la  base  est  au  pubis  {puhio- 
sous -ombilical  ^  Chauss.).  Ce  sont  les  fibiTS  aponévroliqucs 
de  ces  deux  pelils  muscles  qui  se  prolongent  le  long  de  la 
ligne  blanche  jusqu'à  l'ombilic,  sous  la  forme  d'un  petit  cor- 
don vertical  très- grêle.  Recouvert  par  les  aponévroses  des 
grand,  petit  o])lique  et  iransverse,  le  pyramidal  recouvi'e  le 
muscle  grand  droit  abdominal. 

Il  y  a  une  sorte  de  solidarité  entre  la  partie  inférieure  du  soiidaiii.! 

muscle  grand  droit  et  le  muscle  pyramidal.  Quand  ce  dernier  droit  ci  lupyru- 
manque,  l  extrémité  inieneure  du  grand  droit  est  renfoncée 
d'une  manière  proportionnelle;  quand  il  existe,  rexirémitc 
inférieure  du  grand  droit  est  moins  considérable. 

On  trouve  quelciuefois  deux  pyramidaux  d'un  côté,  et  un  seul  varictis  ana- 
pyramidal  du  côté  opposé;  d'autres  fois  les  deux  pyramidaux 
sont  inégaux  en  volume  ;  entin,  on  voit  quelquefois  le  pyrami- 
dal n'exister  que  d'un  seul  côté.  Sur  un  nègre,  les  deux  muscles 
pyramidaux  s'élevaient  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'es- 
pace qui  sépare  le  pubis  de  l'ombilic. 

Action.  Tenseur  de  la  ligne  blanche. 

Pour  compléter  la  description  des  muscles  des  parois  abdo- 
minales, nous  allons  décrire  immédiatement  leurs  aponévroses 
antérieures,  qui  constituent  une  partie  inlégranlc  de  ces  mus- 
cles, auxquels  ils  fournissent  de  nombreux  moyens  d'insertion. 

APONÉVROSES    ABDOMINALES    ANTÉRIEURES. 

Les  parois  abdominales  sont  en  partie  musculeuses  et  en 
partie  aponévrotiques.  La  partie  musculeuse  occupe  les  côtés 
de  l'abdomen.  La  partie  aponévrotique  occupe,  d'une  part,  la 
l'égion  antérieure,  aponéorose  abdominale  antérieure  ; 
d'une  autre  part,  la  région  poslérieure ,  aponévrose  abdo- 
minale postérieure,  qui  a  été  déjà  décrite.  Aux  muscles  qui 
consiiiuent  trois  plans  enlre-croisés  sont  dues  l'extensibilité, 
l'élasticité,  et  surtout  la  conlracliliié  des  parois  abdominales. 
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Aux  aponévroses  sont  dues  la  résistance  passive  et  l'inexien- 
sibililé. 

U  aponévrose  abdominale  antérieure  constitue  en  giaiide 
partie  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Elle  est  formée,  1°  sur 
la  ligne  médiane,  par  la  ligne  blanche,  qu'on  peut  considérer 
comme  une  colonne  fibieuse  continuant  la  colonne  osseuse 
siernale;  2"  de  deux  moitiés  latérales  parlailement  sembla- 
bles :  l'une  droite,  l'autre  gauche. 

A.  Ligne  blanche. 

(.a  ligne  bUm-       La  ligne  blanche  est  une  espèce  de  raphé  aponévrotique, 

elle  esl  un  raphd     ,         ,      ,     ,,  ,.  •    i     ..  ■      -    i  ■  n 

lihreux.  ctcndn  de  I  appendice  xiplioide  a  la  symphyse  :  elle  constitue 

la  ligne  iiKîdiane  antérieure  de  l'abdomen.  Sous  un  point  de 
vue  philosophique,  on  peut  la  considérer  comme  coniinuant  en 
bas  le  sternum,  qui,  dans  quelques  espèces,  se  prolonge  jus- 
qu'au pubis  (1). 
Atccpiions       Les  aïKitomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'acception  qu'il 

diverses  du  mot     .,  i-iiir'-  i  ». 

ligue  hianciie.  faut  donucr  au  mol  ligne  blanche.  Suivant  les  uns,  c  est  une 
ligne  mathémaiiquc  formée  par  l'eniie  croisement  des  aponé- 
vroses d'un  côté  avec  celles  du  côté  opposé;  suivant  les  autres, 
et  celte  acception  me  paraît  bien  préférable,  c'est  l'espèce  de 
zone  aponévrotique  comprise  entre  les  bords  internes  des 
muscles  droits. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  ligne  blanche  a 
une  largeur  mesurée  par  l'intervalle  qui  sépare  les  muscles 
droits  ;  or  ces  muscles  étant  dirigés  un  peu  obliquement  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  il  suit  de  là  que  la  partie  su- 
Largeur  iné-  périeure  ou  sus-ombilicale  de  la  ligne  blanche  a  plus  de  lar- 

gale  de  la  ligne  ,  .  i  -i-      i      .  »         i-  i-. 

blanche  au-des-  gcur  quc  la  partie  sous-ombilicale  de  cette  même  ligne.  Cette 

sus  et  au  dessous     ,.  .  .  ,  ,  .  ,      ,         ,  ■•  ,.    -    ,     . 

de  l'ombilic.  dispositiou  remarquable,  qui  a  pour  résultat  la  solidité  de  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  explique  pourquoi  les  hernies 
de  la  ligne  blanche  ont  toujours  lieu  au-dessus  et  jamais  au- 
dessous  de  l'ombilic.  Remarquez  d'ailleurs  que  c'est  contre 

(1;  On  a  même  poussé  l'analogie  jusqu'à  conipaier  aux  côles  les  inleiseclions 
aponévrotitiues  des  muscles  droits,  lesquelles  semblent  partir  de  la  ligne  Manche 
comme  des  côles  abdominales. 
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celle  partie  inférieure  de  l'abdomen  que  sonl  dirigés  principa- 
lement les  viscères  abdominaux  dans  l'elTorl,  et  que  porte 
l'uiérus  chargé  du  produit  de  la  conception. 

La  pariio  sous-ombilicale  de  la  ligne  blanche  est  linéaire, 
tandis  que  la  partie  sus-ombilicale  a  ^  à  6  millimètres  (deux 
ou  trois  lignes)  de  largeur.  La  ligne  blanche  offre  d'ailleurs  Largeur 

(liracquicrt      la 

des  dimensions  transversales  beaucoup  plus  grandes  chez  les   ligne  hianche^à 

la    suite    d'une 

individus  dont  l'abdomen  a  clé  le  siège  d'une  distension.  C  est   distension consi- 

^  dérabie. 

ainsi  que,  pendant  et  après  certaines  grossesses,  pendant  et 
après  certaines  hydropisies,  la  ligne  blanche  présente  une 
largeur  extrêmement  consiiiérable,  et  ne  revient  jamais  à  s(>s 
dimensions  premières ,  lors  même  que  la  distension  des  pa- 
rois abdominales  a  cessé.  Chez  une  femme  morte  peu  de  temps 
après  l'accouchement,  j'ai  trouvé  que  la  ligne  blanche  avait 
8  centimètres  (trois  pouces)  de  diamètre  au  niveau  de  l'om- 
bilic, et  30  millimètres  (quinze  lignes)  dans  la  partie  la  plus 
étroite.  Dans  des  cas  de  celle  espèce,  la  ligne  blanche  forme 
une  espèce  de  besace  à  grand  diamètre  vertical  qui  reçoit  les 
intestins,  et  devient  très-pi^oéminentc  lors  de  la  contraction 
des  muscles  droits  (1). 

La  ligne  blanche  présente  plusieurs  ouvertures  vasculaiies         Ouvertures 

"  '  '  vasculaires      et 

et  nerveuses,  elliptiques,  dans  lesquelles  se  développent  des  nerveuses  de  la 

'  '      ^         '  ^  "^^  ligne  blanche. 

pelotons  adipeux  qui  les  dilatent,  entraînent  le  péritoine  après 
eux,  ou  qui,  disparaissant  par  l'effet  de  l'amaigrissement,  ou- 
vrent une  voie  facile  aux  intestins  pour  la  production  des  her- 
nies dites  de  la  ligne  blanche.  De  toutes  ces  ouvertures,  la 

(1)  Dans  quelques  cas,  c'est  surtout  au-dessous  de  l'ombilic  qu'a  lieu  l'aug- 
mentation  eo  largeur  de  la  ligne  blanche,  à  la  suite  des  distensions  répétées. 

Chez  une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  grossesses,  l'intervalle  qui  séparait 
la  partie  sous-ombilicale  des  muscles  droits  était  très-considérable.  Lorsqu'elle 
était  coui'hée  hoiizonl.iiement  et  que  je  l'engageais  à  se  mettre  sur  son  séant, 
la  partie  inlermcdiaire  aux  muscles  droits  se  soulevait  de  manière  à  représenter 
un  demi-ovoïde  dont  l'extrémité  inférieure  répondait  au-dessus  du  pubis,  et 
l'extrémiié  supérieure  ne  s'élevait  que  de  quekpies  lignes  au-dessus  de  l'ombilic. 
Mais  chez  la  plupart  des  femmes,  c'est  la  totalité  de  la  ligne  blanche  qui  cède  à 
la  distension,  et  l'ovoïilt-,  ou  plutôt  le  demi-ellipsoïde  intermédiaire  aux  mus- 
cles droits  occupe  toute  lu  hauteur  de  la  ligue  blanche. 
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Amitiiu  oiiihi-  pliis  lotTiarguablc  eslVaiineaii  omhilical,  qui  donne  passage 

lic;il. 

aux  vaisseaux  ombilicaux  chez  le  l'œliis,  cl  qui  dcvicnl  cicu- 
lric(!  a|)ièsla  naissance,  au  moins  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets  (1). 
siiiiiiiioii  (!o       La  siluaiion  de  l'omhilic  vai'ie  suivant  les  àg(,'S.  Le  milieu 

roiiihilic. 

de  la  longueur  du  corps  de  l'cnfanl  répond  au-dessous  de 
Viiiièiés.  l'ombilic  avant  le  sixième  mois  de  la  vie  fœlalc;  il  répond  à 

son  niveau  apiès  le  sixième  mois.  L'ombilic  est  situé  au-des- 
sus delà  partie  moyenne  du  coi'ps  chez  l'adidle.  Sa  situation, 
par  rapport  à  l'abdomen,  n'est  pas  la  mémo  chez  les  divers 
individus.  Ainsi,  la  cicatrice  ombilicale,  ordinairement  située 
un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'abdomen,  occupe 
quelquefois  la  partie  moyenne  de  cette  cavité.  Je  l'ai  vu(;  à 
la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 
Sa  ii'sisiaiicc.  Cette  cicairicc  cst  d'ailleurs  beaucoup  |)!us  résistante  que 
les  parties  qui  l'avoisinent.  Je  dois  dire  cependant  que  celle 
résisiance  n'est  pas  telle  que  les  hernies  ombilicales  chez  l'a- 
dulte aient  plus  de  facilité  à  se  faire  au  voisinage  de  l'ombilic 
qu'à  travers  l'ombilic  lui-même.  De  nombreuses  dissections 
de  hernies  ombilicales  chez  l'adulte  m'ont  permis  de  réfuter 
celte  erreur  échappée  à  J.-L.  Petit,  cl  de  conslalcr  que  la  her- 
nie ombilicale  de  l'adulte  à  travers  l'ombilic  est  la  règle,  ella 
hernie  ombilicale  à  travers  l'éraillemeni  de  la  ligne  blanche 
l'exception  (5). 
njippori  cil  La  ligne  blanche  répond  :  1°  en  avant,  à  la  peau,  qui  lui 
adhère  plus  fortement  qu'aux  parties  voisines;  l'adhérence  est 
intime  à  l'ombilic.  En  bas,  chez  l'homme,  elle  en  est  séparée 
par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  qui  s'étend  quelque- 
fois jus(iu'à  la  partie  moyenne  de  l'espace  compiis  enire  le 
pubis  et  l'ombilic  (3). 

(1)  Il  cxiile  quclquis  exemples  de  pLisislaiicc  de  la  veine  ombilicale,  el,  |i;ir 
(onséqiient,  de  l'auueau  ombilical.  J'ai  fait  rcprésenler  {Atiat.  l'atltol.^  livrai- 
bcn  XVI,  pi,  6)  un  cas  où  la  veine  suiis-cntanée  abdominale,  prodigien.iement 
dcNeloppre,  se  conliiuiail  avic  la  veiue-rave  très-vol iimineiise, 

(2j  "Voyez  :  /i/iatomin  i)niltologifjue  du  corps  Inimaiii  ;  livraison  XXIV,  pi  6. 

(3)  Ce  lisHi  lâclie  et  aponiviolitpie,  (pii  semble  l'aiie  suite  au  lij^ament  sus- 


avant 
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2°  En  arrière,  la  ligiio  blaiiclu;  répond  au  p('ri(()iiie,  dont  i;n  nniric 
elle  osl  srparôc  dans  la  pai-iic;  sous-onibilicalc  par  le  cordon 
do  l'oiiraquo  cl  par  la  vessie  (dlc-niènie,  lors  de  la  distension 
de  cet  organe.  Aussi  csl-ce  à  travers  la  ligne  blanche  qu'on 
arrive  à  la  vessie,  soit  par  la  ponction  dans  le  cas  de  réien- 
fion  d'urine,  soit  par  l'incision  dans  la  taille  sus-piibienne. 
L'adhérence  du  péi'iioiiie  à  l'ombilic  n'est  pas  plus  intime  que 
dans  les  autres  points  de  l'abdomen  :  aussi  les  hci'nies  ombi- 
licales sonl-elies  pourvues  d'un  sac  herr.iaire  comme  toutes 
les  autres  hernies. 

\J extrémité  supérieure  de  la  ligne  blanche  s'attache  à  Exur-inK^s 

.  *"  n       •  •  supc'rieiiio  l'i  iii- 

1  appendice  xiphoïde,  pièce  caridagineuse,  flexible,  élastique,   fôricure  de    la 

ligne  blanche. 

qui  sert  pour  ainsi  dire  de  passage  entre  le  sternum  osseux  et 
la  ligne  blanche. 

L'extrémité  inférieure  répond  à  la  symphyse  du  jHibis. 

Si  nous  étudions  la  structure  de  la  ligne  blanche,  nous  ver-  siuiciure. 
rons  qu'elle  est  formée  par  l'entrecroisement  des  lames  de 
l'aponévrose  abdominale  antérieure.  Une  particularité  assez 
remarquable,  c'est  que  les  fibres  entrecroisées  ne  s'arrêtent 
pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  passent  d'un  côté  à  l'autre  ; 
de  telle  sorte  que  les  fibres  aponévroliques  du  grand  oblique 
du  côté  droit  deviennent  les  fibres  aponévrotiques  du  petit 
oblique  du  côté  gauche  :  et  que  l'entrecroisement  a  lieu 
non-seulement  d'un  coté  à  l'autre  mais  encore  d'avant  en  ar- 
rière (l). 

penseur  delà  verge,  a  clé  considéré  par  Tliomson  comme  une  dépend;incc  du 
dnrtos  dont  il  consliluci'ail  les  inserlions  à  la  ]if,'ne  blanclie.  Le  fait  est  qiiVn 
disscqu.Tnl  avec  soin  la  régi;in  sus-pubienne  de  la  liijne  lijanelie,  le  scalpel  ren- 
conlre  une  iiiuliiliide  de  fil)res  aponévroliques  qui  semljjent  s'enfoncer  dans 
répaissciu-  de  la  ligne  blanche  et  de  chaque  côté  de  celte  lii;ne;  de  telle  sorte 
(jue  celle  région  disséquée  ne  présente  jamais  l'aspect  lisse  des  autres  réi;ions, 
ma's  bien  un  aspect  lacéré.  D'iui  autre  côlé,  il  est  constant  que  ce  tissu  lâche 
apoi'évrotique  se  continue  sur  la  ligne  médiane^  avec  le  ligament  suspeuseur  de 
la  verge,  el  de  chaque  côlé  avccledarlos. 

(1)  J.  Dont.  S.mlorini  a\ait  déjà  fait  cette  remarque  [Observât,  aua/omicœ, 
page  IGl,  caput  IX,  de  AnnoMiNR,  LugJuni  P)atavorum,  1739)  : 

«■   l'ibras  omncs  lali  cujus([uc  abdonùnis  muscnli  ad  médium  sou  lineam 
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Winslowdécnl  adminiblemcMil  celle  disposilion  :  «On  dil 
«  que  la  ligne  blanche  u'esl  aulre  chose  que  le  concours  de 
«  ces  Irois  paires  de  muscles;  mais  en  rcxaminant  bien  on  y 
«  voil  un  cnlreiacenienl  Uès-dilficilc  à  développer.  Il  sem- 
«  ble  qu'une  portion  de  l'oblique  externe  d'un  côté  se  conii- 
«  nue  avec  une  portion  de  l'oblique  interne  du  côté  opposé, 
«  et  que  ces  quatre  portions  ne  sont  que  deux  muscles  di- 
«  gastriques  qui  se  croisent  obliquement.  Il  paraît  aussi  que 
«  les  deux  iransverses,  par  l'union  de  leurs  aponévroses,  com- 
«  posent  un  troisième  digastrique,  ainsi  ce  serait  comme  trois 
«  bandes  larges  arlistcment  croisées.  Mais  il  faut  observer 
«  que  ce  ne  sont  que  les  portions  moyennes  de  ces  muscles 
«  et  non  pas  toute  leur  largeur  qui  forment  ces  trois  ban- 
«  des  (1).  » 
Fibres  longi-       Au-dcssous  de  l'oinbilic  cet  entre-croisement  est  soulevé  par 

tiidinales   «le   la  .  .  .  . 

ligne  blanche,  dcs  fibres  longitudinales  qui  constituent  un  peut  cordon  par- 
faitement distinct,  lequel  semble  former  cloison  entre  les 
muscles  droits,  va  grossissant  de  l'ombilic  à  la  symphyse,  et 
peut  être  aisément  senti  à  travers  la  peau  chez  les  sujets 
amaigris.  Ce  petit  cordon,  qui  occupe  exclusivement  la  partie 
Elles  appar-  sous-ouibilicale  de  la  ligne  blanche,  n'est  autre  chose  que  le 

musdc"pyrami^-  Icndoii  comuiun  des  musclcs  pyramidaux  :  aussi  n'exisie-l-il 
que  chez  les  sujets  pourvus  de  ces  muscles  pyramidaux,  et 
son  développement  est-il  constamment  en  rapport  avec  celui 
de  ces  muscles.  Jamais  je  ne  l'ai  vu  plus  considéiable  (jue 
chez  une  femme  affectée  d'hydropisie  enkystée  d'un  moyen  vo- 
lume, les  fibres  longitudinales  formaient  comme  une  corde 

albam  perductas  cum  iis  Chris  commilti  ac  glutinari  quse  oppusito  latere  pro- 
cedunt,  creditum  liucus(iue  fuisse  videtur.  Id  eniin  verù  nec  verum  est,  ncc 
tanli  Condiloris  sapieniiam  decebal  qui  rem  secus  macliinaudo  et  majorem  par- 
tiuin  firmiialcm  operis  excelleutiani  et  pra^slanliorem  UHiniconiparavit...  Itaqu<; 
singulu;  niusculorum  fibr»  quat  ad  albam  liueani  contendunt  liaudquaquam  in 
illam  lerrainantur;  verùm  eam  praetervectae  ac  niulto  amplius  productae  in  ad- 
versiim  latus  fuiiunlur...  Nam  (ibrœ,  qua;  in  dextero  veiut  latere  partem  obli- 
qui  exteriuris  elEriiint  in  Uevo  (piidein  ad  oppositam  non  omnes  oram  contendunt, 
sed  vel  ubliquo  inleriori  vel  transvcrsu  intexunliir  ..  » 
(1)   F.jjws.  filial.^  I.  II,  p.  40,  1763. 


(laux. 


APONÉVROSES  ABnOMINALKS  ANTKUIKURES.       111 

tendue  au-devant  du  kyste  qu'elles  semblaient  destinées  à 
soutenir.  Du  reste,  les  fibres  qui  entrent  dans  la  composition 
de  la  ligne  blanehe  n'appartiennent  nullement  au  tissu  jaune, 
élastique,  au  moins  dans  l'espèce  humaine.  Ses  usages  sont 
entièrement  relatifs  à  la  résistance. 

La  ligne  blanche  a  pour  tenseurs  les  muscles  pyramidaux. 
On  peut  considérer  le  ligament  suspenseur  de  la  verge  comme 
faisant  suite  à  la  ligne  blanche  et  constituée  par  un  certain 
nombre  de  fibres  entrecroisées  des  aponévroses  appartenant 
aux  muscles  obliques  externes  et  grands  droits. 

B,  Des  quatre  fcidilets  de  l'apotiévrose  abdominale  antérieure. 

De  la  ligne  blanche  parlent  de  chaque  côté  deux  lames 
aponévrotiques  bientôt  subdivisées  en  lamelles  qui  ressem- 
blent aux  feuillets  d'un  portefeuille.  De  ces  deux  lames,  fune 
est  antérieure,  l'autre  postérieure  au  muscle  droit  de  l'ab- 
domen. 

La  lame  antérieure,  parvenue  près  du  bord  externe  de  ce       ues  feuillets 

,  de    l'aponévrose 

muscle,  se  divise  en  deux  lamelles  ou  feuillets  :  lun  supet'p-  abdominale  an- 

lirieure. 

ciel,  qui  est  f  aponévrose  du  muscle  oblique  externe  ou  grand 
oblique;  l'autre  profond,  c'est  le  feuillet  antérieur  de  l'apo- 
névrose du  petit  oblique. 

La  lame  postérieure,  simple  jusqu'au  niveau  du  bord  ex- 
terne du  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  se  divise  égale- 
ment en  deux  feuillets  :  l'un  antérieur ,  qui  va  de  suite  s'u- 
nir au  feuillet  du  petit  oblique,  et  qu'on  considère  comme  le 
feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  oblique;  l'auirc 
postérieur ,  qui  continue  son  trajet  en  dehors  du  muscle 
droit  :  c'est  l'aponévrose  du  transverse. 

Nous  allons  décrire  successivement  ces  diverses  aponé- 
vroses. 

1°  De  L'aponévrose  du  grand  oblique  ou  oblique  externe. 

L'aponévrose  la  plus  superficielle  est  connue  sous  le  nom  Forme  générale. 
d'aponévrose  du  grand  oblique.  Elle  est  quadrilatère.  Large 
en  bas,  où  elle  mesure  tout  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  ilia- 
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que  antérieure  el  supérieure  de  la  ligne  blanche,  elle  se  réliv- 
eil  inimédialenienl  pour  s'élargir  à  sa  partie  supéi'ieiire,  niais 
moins  (iu'inf(''rieni'eineiil. 

'"Nippons.  lîecouvei'tc  par  la  peau  el  par  le  faseia  supcrficialis,  elle 

i-eeouvre  l'aponévrose  et  la  parlic  nnlérienre  du  corps  charnu 
de  l'oblique  interne.  Son  adhérence  à  l'aponévroso  de  l'obli- 
que interne  est  intime  jusqu'au  voisinage  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  excepté  en  bas,  où  les  deux  aponévroses  sont 
distinctes  et  séparablesdans  toute  leur  étendue. 

siruciutc.  L'apoïK'vrose  de  l'oblique  externe  est  composée  de  fais- 

ceaux fibreux  oblifiuemenl  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hoi's  en  dedans,  comme  les  faisceaux  charnus,  auxquels  ils 
font  suite.  Elle  est  d'ailleurs  liaversée,  surtout  au  voisinage 
de  la  ligne  blanche,  par  un  assez  grand  nombre  d'ouvertures 

Espaces  qui  vasculaircs  el  nerveuses  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fais- 

pxistenteiUrck'S  .  ,  .  ,    .  .    „,   . 

fiiiscc;iiix.  ceaux  qui  la  constituent  laisser  entre  eux,  surtout  ini(>rieure- 

nient,  au  voisinage  de  l'arcade  crurale,  des  espaces  linéaiies 

ou  triangulaii'es  plus  ou  moins  considérables,  qui  permeltent 

Fiincs  (Usii-  de  voir  à  découvert  les  fibres  du  petit  oblique.  Ces  faisceaux 

iK^es  à  brider  l'a-  ,,    ...  -     >  ,       i       •  i     .,-  n 

poDévrose.  sout  d  ailleurs  coupes  a  angle  droit,  el  comme  brides  par  d  au- 

tres fibres  aponévrotiqiîcs  plus  ou  moins  prononcées,  suivant 
les  sujets  en  sorte  que  les  espaces  que  je  viens  de  signaler  ont 
une  forme  losangique.  Le  siège  le  plus  constant  de  ces  fibres 
de  renfoicement  est  le  voisinage  de  l'arcade  fémorale. 
Boni  ovtune       Sou  boi-d  c.vfer/ie,  légèrement  concave  et  comme  dentelé, 

(Iciiii'lé  lie  l'ano-  .  ,  ,  •  i  i  •     '       • 

névrose.  preseutc  des  prolongements  ou  petites  denteUii'cs  inégales  en 

longueur,  auxquelles  font  suite  les  fibres  charnues.  Une  ligne 
étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  pointe 
du  cartilage  de  la  huitième  côte  établit  assez  bien  la  direction 
de  ce  bord,  au  niveau  duquel  l'aponéviosc  semble  se  diviser 
i.a  memhiniie  t'ii  dcux  laïucs,  l'uue  supeificiellc,  très-mince,  dépourvue  du 

filiio -cplluli'iisc 

iw  r()i)ii(|iic  ex-  briliaiii  anoii(''vrolique,  entièrement  destinée  a  la  face  cx- 

leine     l■^l     liiie 

éiiumiiiioii.!ei\i-   leiiie  du  iiuisclc  grand  oblique  dont  elle  constitue  la  incm- 

p  névrose. 

braiie  fibro-celiuleuse  proj)re  ;  l'autre  profonde,  qui  donne 
naissance  aux  fibres  charnues. 
noni  siipérii iir.       Son  bord  supérieur,  éiroii,  n'est  pas  exactement  limité. 
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Il  donne  insertion  en  dehors  à  nn  faisceau  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  grand  pecloral,  lequel  devient  ainsi  le  muscle 
tenseur  de  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  :  dans  le 
reste  de  son  étendue  ce  bord  se  prolonge  [en  s'amincissant 
sur  le  grand  pecloral,  dont  il  constitue  la  membrane  fibro-cel- 
luleuse  piopre,  laquelle  adhère  intimement  aux  fibres  char- 
nues. 

Son  bord  inférieur,  très-large,  peut  être  divisé  en  deux  l'-urd  infi-iuur. 
portions  bien  distinctes  :  l'une,  qui  constitue  la  presque  tota-  sa  division. 
lité  de  ce  bord,  mesure  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  iliaque 
antérieure  el  supérieure  de  l'épine  pubienne  :  c'est  X arcade 
fémorale;  l'autre,  étendue  de  l'épine  pubienne  à  la  symphyse, 
qui  présente  à  étudier  les  piliers  el  Vorifice  cutané  Aw  ca- 
nal i^iguinal. 

Nous  allons  décrire  successivement  avec  détail  :  1°  le  bord 
inférieur  de  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  ou  arcadt;  fé- 
morale ;  T  Vanneau  et  le  canal  inguinal. 

Arcade  fémorale. 

Lorsque  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  est  arrivée  au  ni- 
veau d'une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  elsupé- 
lieure  à  l'épine  du  pubis,  elle  cesse  brusquement,  s'épaissit, 
et  se  réfléchit  pour  ainsi  dii^e  sur  elle-même  d'avant  en  arrière. 
C'est  à  l'espèce  de  bandelette  ou  arcade  qui  résulte  de  celte 
réflexion  qu'on  a  donné  le  nom  iVarcade  crurale  ou  fémo- 
rale, de  hord  réfléchi  de  l'aponévrose  du  grand  oblique, 
de  lia  amen  t  de  Fésale,  de  Fallope  ou  de  Poupart.  Celte      idt^e  Rénéraie 

"  ,  de  ParcaJe  féir.o- 

arcade,  qui  est  tendue  à  la  manière  d'une  corde,  répond  au  raie. 
pli  de  l'aine,  établit  la  limite  entre  l'abdomen  el  le  membre 
abdominal,  el  forme  le  bord  antérieur  d'un  vaste  espace  trian- 
gulaire que  complètenl  l'os  ilion  cl  le  pubis  ;  espace  triangu- 
laire qui  établit  une  communication  entre  le  membre  inférieur 
cl  l'abdomen,  el  que  remplissent ,  de  dehors  en  dedans,  le 
muscle  psoas-iliaque,  le  nerf  crural,  l'artère  el  la  veine  cru- 
rales, et  le  muscle  pectine. 
Sa  direction  est  un  pou  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de     sa  direction. 

II.  8 
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Sa  tension.  haul  (Ml  bas.  Soii  liers  externe  étant  plus  oblique  que  les  deux 
tiers  internes,  il  en  résulte  que  l'arcade  crurale  décrit  en  de- 
hors une  légère  courbure  à  concavité  supérieure.  En  bas, 
celle  arcade  se  continue  avec  l'aponévrose  fémorale  ,  et 
c'est  à  cette  adhérence  qu'est  due  la  tension  qu'elle  présente  ; 
comme  on  peut  s'en  assurer  par  la  seciion  de  l'aponévrose  fé- 
morale à  son  point  de  jonction  avec  celte  arcade  :  d'où  le  pré- 
cepte de  Scarpa,  qui,  pour  vaincre  l'étranglement  de  la  hernie 
crurale ,  conseillait  des  mouchetures  sur  l'aponévrose  fémo- 
rale, dans  le  lieu  de  cette  adhérence. 

Profondément  l'arcade  fémorale  se  continue  en  dehors 
avec  l'aponévrose  iliaque ,  en  dedans  avec  le  fascia  trans- 
versalis. 

En  dehors,  au  niveau  du  muscle  psoas-iliaque,  l'arcade 
est  intimement  unie  à  l'aponévrose  iliaque  et  à  l'aponé- 
vrose fémorale,  en  sorte  que  dans  ce  sens  elle  présente  un 

Difrérence  «le  épaississcmeut  plulôt  qu'uuc  véritable  réflcxion.  Mals  en  de- 
là disposilion  de     ,  ,  ...  ,  .  -«  '    i  •  i  •         i- 

rarcade  en  de-  daus  du  psoas-iliaque ,  la  portion  reilechie  et  la  portion  di- 

dans  et   en   de-  „  .  ,.     .  .  .  >        < 

hors.  recte,  parfaitement  distinctes,  constituent  une  gouttière  a  con- 

cavité supérieure  que  nous  verrons  concourir  à  la  formation 
du  trajet  inguinal.  Celte  portion  directe  ei  celte  portion  réflé- 
chie de  la  partie  interne  de  l'arcade  fémorale  méritent  une 
description  spéciale. 

Portion  direcic.  La  portioii  directe  va  se  fixer  à  l'épine  du  pubis,  en  deve- 
nant de  plus  en  plus  saillante;  en  sorte  qu'on  peut  aisément  la 
sentir  à  travers  la  peau,  surtout  lorsque  la  cuisse  est  étendue 
sur  le  bassin.  Il  importe  de  remarquer  que  touies  les  fibres  de 
cette  portion  directe,  que  nous  verrons  constituer  le  pilier 
externe  ou  inférieur  de  l'anneau  inguinal ,  ne  s'arrêtent  pas 
à  l'épine  du  pubis;  qu'un  certain  nombre  franchit  cette  épine 
sans  y  prendre  d'insertion  ,  et  va  se  perdre  au-devant  de  la 
symphyse  en  suivant  le  trajet  oblique  de  l'arcade.  Ces  fibres 
prolongées  adhèrent  à  la  partie  correspondante  de  l'aponé- 
Poriion  rené-  vrosc  féiiiorale.  La  portion  réfléchie,  étroite  et  comme  plis- 
sée  en  dehors,  s'épanouit  en  dedans,  et  pour  cela,  ses  fibres 
changent  un  peu  de  direction  et  se  portent  en  divergeant  à 
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l'épine  du  pubis  derrière  la  portion  directe,  et  à  la  crête  pec- 
tinéale. 

C'est  celle  portion  réfléchie  et  épanouie,  décrite  dans  les 
plus  anciens  ouvrages  d'anaiomie,  qui  est  devenue  célèbre  de 
nos  jours  sous  le  nom  impropre  de  ligament  de  Gimhernat,      Ligament  de 

'  I-      r  j  Gimbernat. 

chirurgien  espagnol ,  qui  a  bien  fait  comprendre  son  impor- 
tance dans  l'élranglement  de  la  hernie  fémorale,  quoiqu'il 
l'ail  assez  mal  décriie. 

Sa  forme  est  triangulaire.  Son  bord  antérieur  répond  à      sa  forme  tri- 
l'arcade  fémorale.  Son  bord  postérieur  à  la  crête  du  pubis.  '*"^"^"^^' 
Son  bord  externe  est  concave,  tendu,  comme  tranchant,  et     ses  borda. 
forme  la  partie  interne  du  pourtour  de  l'anneau  crural.  A  ce 
bord  externe  vient  s'insérer  une  lame  du  fascia-laia,  qui  com- 
plète la  gaîue  infundibuliforme ,  destinée  à  l'art  re  et  à  la 
veine  crurales  à  leur  sortie  du  bassin ,  en  sorte  que  ce  bord 
n'est  réellement  pas  libre.  Cette  concavité,  contre  laquelle 
vient  s'étrangler  l'intestin  déplacé,  a  valu  à  ce  ligament  le 
nom  de  ligament  ou  repli  falciforme .  Sa  résistance  est  très- 
considérable.  Quelquefois  cependant  les  fibres  épanouies  lais- 
sent entre  elles  des  espaces  à  travers  lesquels  peuvent  se  faire 
des  hernies  (1). 

De  la  face  inférieure  du  repli  falciforme  part  un  prolonge-      Prolongement 

„,  ,  .  .  ,         p  .  ,  fibreux  du  repli 

ment  fibreux  aponevrotique,  qui  quelqueiois  représente  comme  falciforme. 
une  seconde  arcade  au-dessous  de  l'arcade  fémorale ,  et  va 
concourir  à  former  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  de  la 
cuisse.  Cette  expansion  aponevrotique  concourt  singulière- 
ment à  la  tension  de  l'arcade.  Au  reste,  le  ligament  de  Gim- 
bernat présente  beaucoup  de  variétés  chez  lesdifférenis  sujets, 
sous  le  rapport  de  sa  force  comme  sous  celui  de  son  dévelop- 
pement. Ces  variétés  doivent  influer  beaucoup  et  sur  la  dis- 

(1)  M.  Laugiera  signalé  dernièrement  une  hernie  à  travers  les  fibres  du  li- 
gament de  Gimbernat.  Depuis,  j'ai  eu  occasion  de  voir,  sur  une  vitille  femme 
de  la  Salpéirière,  deux  sacs  herniaires  accolés,  dont  l'un  passait  par  l'anneau 
crural,  et  l'autre  en  dedans  de  cet  anneau  ;  leurs  orifices  étaient  séparés  par  une 
bride  fibreuse,  qui  m'a  paru  constituée  par  le.s  fibres  externes  du  repli  fal- 
ciforme. 
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posiiion  aux  hernies  crurales ,  cl  sur  l'élranglemenl  de  ces 
iioniies. 

Derrière  l'arcade  fémorale,  en  dehors  du  repli  falciforme, 
se  voit  une  ouverture  ou  anneau  destiné  à  donner  passage  à 
Tarière  el  à  la  veine  fémorales,  ei  à  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux lymphatiques,  et  qu'obturent  un  ou  deux  ganglions  lym- 

Aniuau  crural,     phaliqucs  :  c'cst  Vci/ineau  crural.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
périlonéal  acquiert  quelquefois,  au  niveau  de  cet  anneau,  une 

s^ptuin  Cl urai.     grande  résistance,  el  constilue  ce  qu'on  a  appelle  le  septinn 
L'anneau  cru-  crural,  hà  forme  de  l'anneau  crural  est  celle  d'un  triangle 

lal    a    la   forme 

d'uniiiangiuiso-  isocèlc,  dont  la  basc,  lrès-lon2ue,  serait  formée  par  l'arcade 
crurale;  les  deux  bords  égaux  répondraient,  l'interne  au  pec- 
tine, l'externe  au  psoas-iliaque.  Des  trois  angles,  l'interne, 
arrondi,  répond  à  la  partie  concave  du  repli  falciforme,  la- 
quelle se  continue  avec  l'infundibulum  aponévroiique  des 
vaisseaux  fémoraux.  L'externe,  très-aigu,  répond  au  point  où 
l'arcade  fémorale  se  détache  de  l'aponévrose  iliaque  :  l'artère 
épigastrique  répond  à  cet  angle  ;  l'angle  postérieur,  très-ob- 
tus, répond  à  l'éminence  ilio-pectinée  ;  la  veine  fémorale  est 
en  rapport  avec  le  bord  interne  ou  peciinéal  ;  l'artère  fémorale 
avec  l'éminence  ilio-pectinéale  et  avec  le  bord  externe  ;  le  nerf 
fémoral,  qui  se  trouve  en  dehors  de  l'artère  el  derrière  elle, 
n'en  est  séparé  que  par  l'aponévrose  iliaque.  C'est  par  l'anneau 
crural  qu'a  lieu  la  hernie  crurale, 
structure  de       L'arcade  fémorale  est  constituée,  1°  par  des  libres  propres 

l'arcade      fi)iiio- 

raif.  qui  viennent  de  1  épine  iliaque  anlerieureel  supérieure;  2° par 

les  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  lesquelles,  arri- 
vées au  niveau  de  cette  arcade,  changent  de  direction,  se  ré- 
fléchissent de  dehors  en  dedans,  et  se  tassent,  en  quelque 
sorte ,  pour  constituer  comme  une  corde  tendue  épaisse  et 
résistante. 

Anneau  inyxiinal  et  cariai  inguinal. 

De  l'anneau  Au  dedans  de  l'épine  du  pubis,  entre  cette  épine  et  la  sym- 
physe,  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  se  divise  en  deux 
bandelettes  presque  parallèles,  ou  du  moins  très-légèrement 


terne. 


APONÉVROSES   AliDOMliNALliS   ANTÉKIEURES.  117 

divei'genlcs,  qui  inlerccplcnt  une  ouverlure  destinée  à  donner 
passage  au  cordon  des  vaisseaux  spernialiqueschez  l'homme, 
et  au  ligament  rond  chez  la  femme  :  cette  ouverture,  c'est 
Vanneau  inguinal;  les  bandelelles  qui  la  circonscrivenl,  ce 
senties  piliers.  L'anneau  inguinal  est  ovalairc  ou  iriangu-      sa  forme  ci  sa 

,  ...  ,      ,  (liicciioii. 

laire  ;  la  direction  de  son  grand  diamètre  est  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  les  fibres  de  l'aponi!- 
vrose  de  l'oblique  externe.  Sa  base  répond  à  l'intervalle  qui  sa  iwsc. 
sépare  l'épine  pubienne  de  la  symphyse.  Son  sommet,  qui  son  iommei, 
n'est  pas  toujours  nettement  limité,  et  qui  offre  peu  de  rési- 
stance, est  arrondi  et  bridé  par  des  fibres  arciformesqui  sem- 
blent partir  du  pilier  externe  pour  aller  se  continuer  avec  le 
pilier  interne.  De  la  moitié  supérieure  du  pourtour  de  l'anneau 
part  un  prolongement  aponévrolique  qui  accompagne  le  cor- 
don chez  l'homme,  et  le  ligament  rond  chez  la  femme. 

Des  piliers,  l'un  est  externe  ou  inférieur,  l'autre  est  in- 
terne ou  supérieur.  Le  pilier  extei'ne  vient  se  fixer,  non  à  du  piiier  e» 
l'épine  du  pubis,  mais  au-devant  de  la  symphyse  ;  ce  pilier 
n'est  autre  chose  que  l'extrémité  interne  de  la  portion  directe 
de  l'arcade  fémorale.  A^ussi  quelques  anatomisles  considèrent- 
ils  le  ligament  falciforme  ou  de  Gimbernat  comme  la  portion 
réfléchie  du  pilier  externe.  Le  pilier  interne,  plus  large  que  du  pilier 
l'externe,  vient  s'entre-croiser  en  sautoir  au-devant  de  la  sym- 
physe avec  celui  du  côté  opposé,  et  va  se  continuer  par  quel- 
ques-unes de  ses  fibres  avec  le  ligament  suspenseur  de  la  verge. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  fibres  du  pilier  interne  droit 
s'entre-croiser  avec  les  fibres  du  pilier  externe  gauche. 

Indépendamment  des  piliers  qui  limitent  l'orifice  externe 
du  canal  inguinal,  il  existe  encore  une  bandelette  aponévro- 
tique  située  derrière  le  pilier  interne,  qui  s'avance  en  dehors, 
et  se  trouve  par  conséquent  au  niveau  du  point  où  le  cordon 
sort  par  l'anneau  inguinal  externe.  Cette  bandelette  a  reçu  le 
nom  de  ligament  de  Colles,  du  nom  de  l'anaiomiste  anglais  qui 
a  principalement  fixé  l'attention  sur  elle. 

Le  ligament  de  Colles  part  de  la  ligne  blanche,  faisant  suite 
à  des  fibres  des  aponévroses  du  côté  opposé,  se  dirige  obli- 


leiiie. 
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(|iioninnl  on  basel  en  dehoi's  el  va  s'insérer  dans  toute  reten- 
due du  bord  stipcricur  du  pubis,  situé  entre  l'angle  et  l'épine 
du  pubis.  Ce  ligament  a  un  bord  externe  qui  est  tranchant. 
On  suppose  que,  la  contraction  des  muscles  abdoriiinaux  ten- 
dant le  ligament  de  Colles ,  les  organes  hernies  pourraient 
s'étrangler  siir  lui  :  de  là  une  certaine  action  due  à  la  puis- 
sance musculaire  dans  le  phénomène  de  l'étranglement  des 
hernies  inguinales. 

Trajeioucanai  Trajet  OU  canal  inguinal.  L'anneau  inguinal  est  l'orifice 
antérieur  ou  cutané  d  un  trajet  oblique,  creuse  en  quelque  sorte 
dans  l'épaisseur  du  bord  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  au  niveau  de  l'arcade  crurale  el  destiné  à  livrer 
passage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  chez  l'homme, 
et  au  ligament  rond  chez  la  femme.  Ce  trajet,  bien  décrit  seu- 
lement par  les  modernes,  a  été  désigné  par  eux  sous  le  nom 
de  canal  inguinal(i). 

Sa  longueur  et       Sa  longueur  varie  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  et 

sa  duection.  ..ni-  •  ,  ■  •  i     .  .  .      >   • 

demi.  Sa  dtrecttoii  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en 
dedans,  et  d'arrière  en  avant. 

Le  trajet  inguinal  est  essentiellement  constitué  par  la  gout- 
tière qui  résulte  de  la  réflexion  de  l'aponévrose  du  grand  obli- 
que ,  gouttière  dont  le  bord  postérieur  se  continue  avec  le 
lascia  transversalis,  et  le  bord  antérieur  avec  l'aponévrose  de 
Ses  parois.  l'obliquc  extemc  elle-même.  On  peut  donc  considérer  à  ce  tra- 
jet une  paroi  inférieure  concave  formée  par  la  gouttière  de 
réflexion,  une  paroi  antérieure  formée  par  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  une  paroi  postérieure  formée  par  le  fascia 
transversalis  ;  point  de  paroi  supérieure ,  ou  plutôt  celle 
paroi  supérieure  est  constituée  par  les  bords  inférieurs  des 
muscles  petit  oblique  et  iransverse,  lesquels  remplissent  la 
gouttière  de  l'arcade,  qui  leur  fournil  en  dehors  de  nombreu- 
ses insertions.  En  dedans,  ces  bords  sont  séparés  de  la  goui- 


(1)  On  conçoit  que  le  Irajel  olilique  du  canal  inguinal  a  le  double  avantage 
de  ne  point  alTaiblir  les  parois  abdominales  et  de  rendre  les  hernies  plus 
difficiles. 
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llère  par  le  cordon  des  vaisseaux  sperniaiiques  chez  l'homme, 
et  par  le  liganieni  rond  chez  la  femme.  On  suppose  que  ce 
trajet  est  revêtu  par  un  prolongement  canaliciilé  du  fascia 
li'ansversalis. 

U orifice  pe'ritonéal  du  canal  inguinal  est  bien  moins  exac-  orifice  périio- 
lement  circonscrit  que  l'orifice  cutané ,  ou  plutôt  il  ne  l'est 
exactement  qu'en  dedans,  où  se  voit  un  bord  fibreux,  con- 
cave, assez  analogue  au  bord  concave  du  ligament  de  Gim- 
bernat,  et  qui  est  formé  par  le  fascia  iransversalis.  C'est  contre 
ce  bord  qu'a  lieu  quelquefois  l'étranglement  de  l'intestin 
dans  la  hernie  inguinale.  L'orifice  périlonéal  est  fermé  par 
le  péritoine  ;  l'artère  épigasirique  longe  le  côté  interne  de  cet 
orifice. 

C'est  par  le  trajet  inguinal  qu'a  lieu  la  descente  du  testicule 
primitivement  contenu  dans  l'abdomen  ;  c'est  par  ce  même 
trajet  qu'a  lieu  la  hernie  inguinale  dite  ordinaire,  pour  la  dis- 
tinguer de  la  hernie  inguinale  directe  ou  interne. 

Aponévroses  antérieures  des  muscles  petit  oblique  et  transverse. 

1°  Vaponévrose  du  petit  oblique,  née  de  la  ligne  blan- 
che, se  divise  immédiatement,  dans  ses  trois  quarts  supé- 
rieurs, en  deux  feuillets,  dont  l'un  passe  au-devant,  l'autre  en     sa  division  en 

deu^t  feuillets. 

arrière  du  muscle  grand  droit.  Le  quart  inférieur  passe  sans 
se  diviser  au-devant  du  même  muscle.  Le  feuillet  antérieur  Feuillet  anté- 
est  uni  de  la  manière  la  plus  intime  à  l'aponévrose  de  l'oblique 
externe,  dont  il  n'est  distinct  que  par  la  direction  de  ses  fibres. 
Il  y  a  même  dans  quelques  points  un  véritable  entrelacement 
entre  les  fibres  aponévrotiques  de  ces  muscles  ;  la  partie  infé- 
rieure ou  non  divisée  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  est,  au 
contraire,  facilement  séparable  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique.  Le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  petit  obli-      Feuillet  posté- 

.  j)  .  >  ...,,,  ,  rieur. 

que  est  uni  d  une  manière  non  moins  intime  a  laponevrose 
du  transverse ,  dont  il  n'est  également  distinct  que  par  la  di- 
rection des  fibres.  Arrivés  au  voisinage  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  les  feuillets  du  petit  oblique  s'isolent,  savoir  :       Réunion  des 

,1      ^  '    •  1      i<  '  1  III-  .  .    .  deux  feuillets  en 

1  antérieur,  de  l  aponévrose  du  grand  oblique  ;  le  postérieur,  dehors  du  mus- 
cle droit. 
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d(!  rapuiiévi'o^c  ilii  iian.svorse,  pour  se  iriinir  immôdialemeiit 
ol  clomior  naissance  aux  fibres  charnues.  Le  bord  exlerne  de 
l'aponévrose  du  pciit  oblique  répond  donc  immédialcmenl  en 
deliors  du  muscle  droil  de  l'abdomen  :  il  est  verlical. 
Di>isioii  (le       2°  Uapofie'vrose  du  transverse  est  le  feuillet  le  plus  pro- 
transuTSf.         fond  dc  1  apouevrose  abdominale  anierieure;  ires-elroite  en 
liaul,  elle  va  s'élargissant  jusqu'au  voisinage  de  la  crête  ilia- 
que, pour  se  rétrécir  progressivement  jusqu'à  sa  partie  infé- 
rieure. Née  de  la  ligne  blanche,  elle  se  divise  de  suite  en  deux 
portions  :  l'une  inférieure,  qui  passe  au-devant  du  muscle 
droit:  elle  occupe  seulement  le  quart  inférieur  de  l'aponé- 
vrose; l'autre,  supérieure,  qui  forme  les  trois  quarts  supé- 
rieurs de  celte  même  aponévrose ,  passe  derrière  le  muscle 
droit.  Son  bord  exlerne,  convexe,  est  l'origine  des  fibres  char- 
scsrappoiis.     uucs  de  cc  muscle.  Intimement  unie  par  sa  face  antérieure  à 
l'aponévrose  du  petit  oblique,  qu'elle  déborde  en  dehors,  elle 
l'épond  par  sa  face  postérieure  au  péritoine,  auquel  elle  est 
lâchement  unie.  Ce  dernier  rapport  est  étranger  au  quart  in- 
iéiicur  de  l'aponévrose,  qui,  comme  je  l'ai  dit,  passe  devant  le 
muscle  droil.  Toutefois,  les  fibres  aponévrotiques  du  trans- 
verse, dont  la  direction  est  la  même  que  celle  des  fibres  char- 
nues, ne  cessent  pas  brusquement  derrière  la  partie  infé- 
rieure du  muscle  droit  :  seulement  l'aponévrose  s'amincit,  et 
ses  faisceaux  fibreux  s'isolent  les  uns  des  autres. 

Fascia  transversalis  et  a[)onévrose  sous-pôritonéale. 

Pour  compléter  la  description  de  l'aponévrose  abdominale 
antérieure,  il  me  reste  à  décrire  le /ascî'a  transversalis,  que 
je  considère  comme  une  portion  épaissie  de  V aponévrose  sous- 
péritonc'ale. 
Fasci.T  tr.iiH.  1"  Foscta  transv€rsalis .  Signalée  par  Aslley  Cooper , 
mieux  décrite  par  MM.  Lawrence  et  ,1.  Cloquet,  cette  lame 
aponévrolique  naît  inférieuremcnt  du  bord  réfléchi  de  l'ar- 
cade crurale  en  dedans,  et  en  dehors  de  la  face  supérieure 
de  l'aponévrose  iliaque.  Souvent  elle  naît  à  la  fois  et  du  dé- 


versalis 
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iroit  supérieiu-  du  bassin  cl  de  l'arcade.  De  là  elle  se  porlc  de 
bas  en  haut,  devient  de  plus  en  plus  ténue  à  mesure  qu'elle 
s'élève  vers  l'ombilic,  et,  arrivée  à  ce  niveau,  ne  mérite  plus 
d'èlre  distinguée  de  l'aponévrose  sous-péritonéale. 

Le  fascia  transversalis  est  situé  entre  les  muscles  de  l'abdo- 
men et  le  péritoine.  Son  bord  interne  se  continue  avec  le  bord 
externe  du  muscle  droit  ;  son  bord  externe  se  continue,  en 
s'amincissant,  avec  l'aponévrose  sous-périlonéale. 

La  seule  partie  du  fascia  transversalis  qui  mérite  une  des-      ii  n'est  bien 

.  sensible      qu'en 

criplion  spéciale,  est  celle  qui  est  intermédiaire  au  bord  ex-  dedans. 
terne  du  muscle  droit  et  à  l'orifice  abdominal  du  trajet  ingui- 
nal. Dans  toute  cette  étendue,  elle  concourt  à  fortifier  la  pa- 
roi abdominale  qui  est  singulièrement  affaiblie  dans  ce  point  : 
c'est  à  cause  d'elle  que  les  hernies  inguinales  directes  ou  in- 
ternes sont  si  rares  :  on  ne  peut  même  admettre  la  formation 
de  ces  hernies  qu'en  supposant  ou  un  affaiblissement  natif, 
ou  un  éraillement  de  ce  fascia. 
Une  portion  intéressante  du  fascia  transversalis,  c'est  le  pro-     Son  pioionge- 

'  .         ment  infundibu- 

longement  infundibuliforme  qu'il  fournit  au  cordon  des  vais-  lifonne, 
seaux  spermaiiques.  Il  est  impossible  en  effet  de  concevoir  la 
descente  du  testicule  sans  admettre  qu'il  pousse  au-devant  de 
lui  ce  fascia  qui  constitue  l'enveloppe  immédiate  du  cordon  : 
c'est  sur  cette  enveloppe  que  s'épanouit  le  crémasler.  L'orifice 
péritonéal  du  trajet  inguinal  serait  donc  l'orifice  supérieur  du 
canal  infundibuliforme  fourni  par  le  fascia  transversalis  au 
testicule  et  à  son  cordon. 

2°  Aponévrose  sous-péritoncale.  Du  reste,  le  péritoine,         Aponévrose 

'  ^  ^  ^  sous  péntonéale. 

dans  toute  l'étendue  des  parois  abdominales,  est  doublé  à  sa 
face  externe  par  une  lame  aponévroiique  fort  mince,  qui 
explique  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir,  d'une  part,  les  abcès 
développés  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales  s'ouvrir 
dans  la  cavité  péritonéale,  et,  d'une  autre  part,  les  collections 
de  la  cavité  péritonéale  s'ouvrir  à  l'extérieur. 
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RÉGION  DIAPHRAGMATFQUE. 

Diaphragme. 

PréparaHon.  Pour  mettre  à  découvert  ce  muscle,  il  faut  ouvrir 
l'abdomen  et  enlever  tous  les  viscères  abdominaux  :  le  foie ,  l'estomac, 
les  reins,  seront  surtout  détachés  avec  beaucoup  de  précaution.  On  lie 
l'œsophage  et  la  veine  cave  ascendante  au  niveau  de  leur  passage  à 
travers  le  diaphragme ,  et  on  les  divise  au-dessous  de  la  ligature.  On 
saisit  le  péritoine  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à  disséquer  à  mors 
larges,  et  on  le  détache  en  le  tirant  légèrement;  on  sépare  ainsi  la 
face  inférieure  de  ce  muscle  sans  le  secours  du  scalpel.  Pour  que  la  pré- 
paration soit  bonne  et  que  le  diaphragme  conserve  sa  concavité,  il  faut 
bien  prendre  garde  que  le  thorax  ne  soit  ouvert.  C'est  par  la  face  infé- 
rieure qu'on  voit  parfaitement  toutes  les  insertions  du  diaphragme. 
Pour  bien  étudier  la  face  convexe ,  il  faudrait  avoir  un  autre  sujet ,  dont 
on  ouvrirait  le  thorax  avant  d'ouvrir  l'abdomen  ;  c'est  la  seule  manière 
d'en  avoir  une  bonne  idée.  Lorsque  l'abdomen  a  été  préalablement  ou- 
vert, l'ouverture  du  thorax  est  suivie  de  l'affaissement  du  muscle;  et 
l'on  n'a  aucune  idée  de  sa  voussure. 

|ii  forme  la       Le  diaphragme,  septum  transversumÇVésiûe),  qu'on  ne 
thorax  et  l'abdo-  rcncontie  quG  cliez  les  mammifères,  est,  suivant  l'expression 

men.  _  '         '  ^ 

de  Haller,  le  plus  important  des  muscles  après  le  cœur  ;  il  con- 
sa   situation  sislc  OH  uue  cloison  musculaire  obliquement  située  à  la  réu- 

en    dedans   des       .  _ 

côies.  nion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  tronc, 

cloison  qui  sépare  le  thorax  dont  elle  forme  le  plancher,  de 

Il  a  la  forme  l'abdomeu  dont  elle  forme  la  voûte.  Tandis  que  tous  les  mus- 

d'une  voûte.  ^ 

des  du  corps  sont  situés  en  dehors,  ou  autour  des  leviers  qu'ils 
doivent  mouvoir,  le  diaphragme  seul  s'insère  en  dedans  de  ces 
leviers,  à  la  manière  des  nolùscles  appartenant  aux  animaux  à 
squelette  extérieur. 

Le  diaphragme  divise  le  corps  en  deux  parties  inégales  : 
l'une  supérieure  ou  sus-diaphragrnatique,  l'autre  inférieure 
ou  sous-diaphragmatique.  Placé  sur  la  ligne  médiane,  il 
n'est  nullement  symétrique.  Elliptique  dans  son  plus  grand 
diamètre  qui  est  transversal,  mince  et  aplati,  il  a  la  forme 
d'une  voûte, ou  plutôt  d'un  éventail  dont  la  partie  large  et  circu- 
it est  divisé  en  laire  serait  horizontale,  et  la  partie  élruile,  verticale,  formerait 

porUon  horizon-  * 

laie  et  en  por-  avcc  la  première  un  ancle  droit,  aussi  les  anciens  divisaient-ils 

Uon  vcrlicalc.  "  ' 
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ce  muscle  en  doux  portions  :  une  supérieure,  grand  muscle 
diaphragme;  une;  inférieure,  petit  m,uscle  diaphragme. 

Insertions.  Le  diaphragme  s'insère,  à'une  part  (inser-  insenions  fixes. 
tionf(  fixes),  à  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  au- 
devant  du  corps  et  des  disques  des  seconde,  troisième  et  sou- 
vent quatrième  vertèbres  lombaires;  d'une  autre  part  (in- 
sertions mobiles),  1»  à  la  face  postérieure  du  sternum,  à  la  Mobiles. 
base  de  l'appendice  xiplioïde;  2°  à  la  face  postérieure  et  au  bord 
supérieur  des  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième, 
dixiènie,  onzième,  douzième  côtes  et  à  la  portion  osseuse  à 
laquelleilsfonisuite.  Quelquefois  il  vase  fixera  la  sixième  côte. 

Vinsertion  vertébrale  se  fait  par  deux  tendons  inégaux 
que  constituent  plusieurs  petits  tendons  verticaux  placés  les 
uns  au-devant  des  autres  ;  ces  tendons  réunis  forment  une 
couche  fibreuse  épaisse  qui  descend  jusqu'à  la  troisième,  ra- 
rement jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  en  se  con- 
fondant avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur.  Aux 
tendons  succèdent  deux  gros  faisceaux  charnus  qui  se  portent 
verticalement  en  haut,  deviennent  de  plus  en  plus  épais  et  de 
plus  en  plus  larges,  s'envoient  mutuellement  un  faisceau,  et 
vont  se  terminer  à  l'échancrure  postérieure  d'une  aponévrose 
en  forme  de  trèfle,  qui  forme  comme  le  centre  du  muscle,  et 
qu'on  appelle  pour  cela  centre,  trèfle  aponévrotique  du 
diaphragme.  Ces  faisceaux  charnus  et  leurs  tendons  s'appel-      Des  piuers  du 

diaphragme. 

lent  les  piliers,  les  jambes,  les  appendices  du  diaphragme. 

Le  pilier  droit,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gauche.         Différences 

'  .  <,.  entre    les    deux 

occupe  le  côté  antérieur  des  vertèbres  correspondantes,  près-  pïuers. 

que  sur  la  ligne  médiane.  Le  pilier  gauche  occupe  la  partie 

latérale  gauche  du  corps  des  vertèbres,  et  descend  lin  peu 

moins  bas  que  le  droit.  Chaque  pilier  est  quelquefois  divisé 

lui-même  en  deux  piliers  secondaires  bien  distincts,  et  on 

trouve  constamment  le  rudiment  de  cette  division  dans  une 

ouverture  cintrée  qui  donne  passage  au  grand  nerf  splanch- 

tiique.  Les  deux  piliers  du  diaphragme  laissent  entre  eux  un         L'intervaiie 

cIgs  oilicrs  est  di- 

intervalle  i\\\\  est  divisé  en  deux  portions  ou  anneaux,  par  le  visé  en  deux  an- 
laisceau  chainu  qu  ils  se  sont  envoyé  réciproquement.  Le  iais- 
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ceaii  do  communicaiion  qu'envoie  le  pilier  droit  est  plus  con- 
sidérable que  celui  qu'envoie  le  pilier  gauche  et  lui  est  anlé- 
ouvcrturc       riour.  Des  deux  ouvertures  ou  anneaux  qu'interceptent  entre 

aorliqiie.  ,       i.       ,  i.>     /»<    • 

eux  les  piliers  du  diaphragme,  Xtnferiexire  ou  aorttque  est 
parabolique  et  donne  passage  à  l'aorte,  à  la  veine  azygos,  au 
canal  thoracique ,  et  quelquefois  au  nerf  grand  sympathique 
gauche.  Comme  toutes  les  ouvertures  qui  donnent  passage  aux 

Elle  es»,  apo-  artères,  cet  anneau  est  aponévrotique,  formé  latéralement  par 

nL>ro  ique.         ^^^  icndous  dcs  pilicrs,  et  en  haut  par  un  prolongement  fibreux 

de  ces  tendons  qui  se  courbe  en  arcade  pour  le  compléter. 

Ouverture  L'ouvcrlurc  supérieure  ou  œsophagienne  donne  passage  à 
lœsophage  et  aux  nerfs  pneumo- gastriques  :  celle-ci  est 

Elle  est  mus-  elliptique  et  entièrement  musculaire  ;  cependant  chez  un  sujet 
qui  a  servi  à  mes  leçons,  la  partie  supérieure  de  l'ouverture 
œsophagienne  était  aponévrotique.  Une  autre  fois,  j'ai  ren- 
contré un  petit  faisceau  charnu  qui,  parlant  du  contour  de  cet 
orifice,  allait  se  perdre  dans  les  tuniques  de  l'œsophage.  Hal- 
1er  a  noté  deux  fois  la  même  disposition. 

Arcadesaponé-       Du  leudon  d'origine  des  piliers  part  en  dehors  un  prolonge- 
pIoasT"^*  ment  fibreux  qui  va  se  fixer  à  la  base  de  l'apophyse  transverse 

de  la  première  vertèbre  lombaire,  pour  constituer  une  arcade 
tendineuse,  sous  laquelle  passe  l'extrémitésupérieure  du  psoas. 
Une  seconde  arcade  aponévrotique,  qui  a  été  nommée  à  tort 
figament  cintré  du  diaphragme,  puisqu'elle  n'est  autre 
chose  que  le  bord  supérieur  replié  du  feuillet  antérieur  de  l'a- 
ponévrose du  muscle  transverse,  va  de  l'extrémité  externe  de 
la  première  arcade  au  bord  inf(;rieur  etau  sommet  de  la  der- 

2"  Du  carré  (les  nièic  côtc.  Sous  elle  passe  l'extrémité  supérieure  du  muscle 
carré  des  lombes.  De  celte  double  arcade  partent  des  fibres 
charnues  qui  se  dirigent  d'arrière  en  avant,  et  vont  s'insé- 
rer à  la  partie  correspondante  du  trèfle  aponévrotique  du  dia- 
phragme. 
Les  cinq  ar-       Lescinqarcadesaponévroliquesdonl uous venousdc parler , 

cadcs  sont  l'ori-  .  ,    .  .  i  •       '      i         i        •      - 

Rine  <us  fiijns  savoir  :  uuc  mediauc  aortique  et  deux  latérales  aestinees  aux 

charnues  posl':-  n      •    •         j  i 

rieurcs.  muscles  psoas  et  carre  des  lombes,  sont  l  origine  de  toutes  les 

libres  charnues  qui  vont  se  terminer  à  l'cchancrure  posté- 
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rieure  du  centre  aponévroiique  du  diaphragme.  Ce  sont  ces 
arcades  qui  avaient  fait  admettre  à  Huiler  et  à  Sœmniering 
trois  et  même  quatre  piliers  de  chaque  côté. 

Le  centre  aponévroiique,  qui  est  l'aboutissant  des  fibres 
charnues,  servant  à  son  tour  d'origine  à  un  nouvel  ordre  de 
fibres  qui  vont  constituer  la  voûte  diaphragmatiqjie ,  mérite 
une  description  toute  particulière. 

Du  centre  aponévrotique.  Celte  aponévrose  moyenne  du      Ducentreapo- 

'  '■  névrotique. 

diaphragme,  à  laquelle  les  anciens  ont  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  sous  le  nom  de  centre  phrénique,  et  que  quelques  mo- 
dernes regardent  comme  le  point  central  de  tout  le  système 
aponévrotique  du  corps  humain,  occupe  la  partie  moyenne  de 
la  voûte  diaphragmatique,  immédiatement  au-dessous  du  pé- 
ricarde ,  avec  lequel  sa  circonférence  se  confond  chez  l'a- 
dulte, mais  dont  on  la  sépare  très-bien  chez  les  jeunes  sujets  ; 
c'est  une  espèce  d'île  aponévrotique  qu'entourent  de  tous  côtés 
les  fibres  musculaires,  et  qui  fait  du  diaphragme  un  véritable 
muscle  dioasirique.  Celte  aponévrose  est  découpée  en  feuille  Sa  découpure 
de  trèfle  (dou  le  nom  de  trejie  aponévrotique)  echancree 
au  niveau  de  son  pédicule  ;  chaque  découpure  s'appelle  aile 
ou  foliole.  Le  foliole  moyen  est  le  plus  large  :  en  deuxième 
lieu  vient  le  foliole  droit;  le  foliole  gauche  est  le  plus  petit. 
Entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen  se  voit  une  ou- 
verture quelquefois  convertie  en  canal ,  destinée  à  la  veine 
cave  ascendante.  Celle  ouverture,  entièrement  aponévrotique.        L'ouverture 

de  la  veine  cave 

quadrangulaire,  ainsi  qu'on  le  voit  parfaitement  lorsque  la  iuKrieure     est 

aponévrotique. 

veine  cave  est  enlevée,  est  bordée  par  quatre  faisceaux  ten- 
dineux qui  se  rencontrent  à  angle  droit.  Le  trèfle  aponévro- 
tique est  lui-même  com[)Osé  de  plusieurs  plans  de  fibres;  le 
plan  principal  est  formé  de  fibres  divergentes  dirigées  d'ar- 
rière en  avant,  et  réunies  en  faisceaux  irréguliers,  droits  ou 
courbes,  qui  se  coupent  à  angles  variables  :  disposition  qui 
donne  à  l'aponévrose  centrale  une  très-grande  solidité.  De 
tous  les  points  de  la  circonférence  du  trèfle  aponévrotique, 
naissent  des  fibres  charnues  qui  rayonnent  dans  tous  les  sens  ;      Rayonnement 

1        ^,  ,.      ■  .    .       "^  .  des  fijjrcs  cliar- 

les  fibres  ou  radiations  antérieures,  extrêmement  coui-tes,   nues. 
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i\a(»iaiions  an-  quelquefois  aponévroliques,  vienneni  s'insérer  à  la  base  de 

ttrieurfs.  •    i     -j  ,  -     •  ,  -    <  ,      , 

1  appendice  xipnoide,  en  décrivant  une  légère  courbe  a  conca- 


tions. 


vile  inlérieure  ;  souvent  ces  fibres  laissent  entre  elles  un  pe- 
Espace  trian-  lit  espacB  triangulaire,  ou  plusieurs  petits  espaces  qui  établis- 

gulaire situe? der-  ,       .  ni-         ,        ,  ,       .  t,    ,    •        -, 

riiVe l'appiiKiicf  scut  eutrc  Ic  lissu  ccllulaiie  du  thorax  et  le  tissu  cellulaire  de 

xiphoïdi-.  ,,11  .        . 

1  abdomen  une  communication  par  laquelle  se  font  quelque- 
fois des  hernies  appelées  diaphragmatiques,  par  laquelle  en- 
core on  a  vu  du  pus,  situé  soit  au  cou,  soit  dans  le  médias- 
lin  anléricur,  venir  faire  saillieà  l'épigasire.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  l'insertion  slernale  du  diaphragme  manquer  en  totalité 
ou  en  partie. 
Radiations  laté-       Lcs  fibrcs  musculaircs  latérales,  beaucoup  plus  longues  que 

ril(^s     (lisDOsécs 

envoûte.  les  antérieures,  décrivent  des  courbes  extrêmement  pronon- 

cées, et  constituent  une  voûte  à  concavité  inférieure,  plus 
bombée  à  droite  qu'à  gauche,  et  se  divisant  de  chaque  côté  en 
Leurs  digita-  six  OU  Sept  languettes  ou  digitaiions,  lesquelles  vont  s'insérer 
aux  côtes  en  s'entrelaçant  avec  les  inseriions  costales  du  mus- 
cle iransverse.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  entre  les  divers 
faisceaux  qui  constituent  ce  muscle,  surtout  entre  la  onzième 
cl  la  douzième  côle,  des  intervalles  considérables  au  niveau 
desquels  la  plèvre  répond  immédiatement  au  péritoine.  Le 
faisceau  de  la  douzième  côle  manque  quelquefois,  et  est  alors 
remplacé  par  une  aponévrose. 

La  direction  des  libres  du  diaphragme  est  donc  radiée  et 
curviligne  dans  sa  portion  horizontale,  radiée  et  rectiligne 
dans  sa  portion  verticale. 
Rapports  :  Rapports.  1°  Face  inférieure  ou  abdominale,  concave  à 

1**         L)G      W      fîlCC  \  ^ 

inférieure.'  1»  partie  moyenne,  beaucoup  plus  concave  a  droite,  ou  elle 
répond  au  foie,  sur  la  convexité  duquel  elle  se  moule,  qu'à 
gauche,  où  elle  répond  à  la  rate  et  à  la  grosse  tubérosilé  de 
l'estomac,  elle  est  recouverte  par  le  péritoine  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  excepté  au  niveau  du  ligament 
coronaire  du  foie,  où  elle  répond  immédiatement  à  cet  or- 
gane, et  en  arrière,  où  elle  répond  à  la  troisième  portion  du 
duodénum,  au  pancréas,  aux  reins,  aux  capsules  surrénales 
et  au  plexus  solaire. 
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2°  Face  supérieure  ou  thoracique.  Convexe,  recouverte      2°  De  la  face 

. ,  ,'.11  .  ,  supérieure. 

par  la  plèvre  et  par  le  péricarde  :  la  partie  moyenne  de  cette 
face  est  plane,  et  sert  de  plancher,  de  support  au  cœur,  dont  la 
lace  inférieure  repose  sur  lui  :  d'où  les  battements  du  cœur  à 
répigastre.  Les  parties  latérales  sont  convexes  et  contiguës  à 
la  base  des  poumons.  La  convexité  est  plus  considérable  à     convexité  plus 

considérable     à 

droite  qu'a  gauche;  le  pomt  le  plus  eleve  que  puisse  altein-  droite  qu'à  gau- 
dre  dans  l'état  naturel  la  courbe  à  droite  s'élève  jusqu'au  ni- 
veau de  la  quatrième  côte  ;  le  point  le  plus  élevé  de  la  courbe 
à  gauche  s'élève  jusqu'au  niveau  de  la  cinquième ,  d'où  le 
précepte  des  chirurgiens  de  pratiquer  l'opération  de  l'em- 
pyème  dans  un  espace  intercostal  plus  élevé  à  droite  qu'à 
gauche  (1).  Au  reste,  rien  de  plus  variable  que  la  hauteur  à 
laquelle  s'élève  le  diaphragme;  il  s'élève  bien  plus  haut  chez 
le  fœtus  que  chez  l'adulte.  La  voussure  moindre  de  ce  muscle 
est  donnée  par  les  médecins  légistes  comme  signe  que  l'enfant 
a  respiré. 
3°  Circonférence.  A  l'exception  des  piliers,  le  diaphragme      Rapports  avec 

,  ,  .  ,  •  1  t  ,       lesdigitationsdu 

na,  dans  son  pourtour,  de  connexions  quavec  le  muscle  muscie    trans- 
verse. 
iransverse  qui  présente  rigoureusement  les  mêmes  insertions 

que  lui,  en  sorte  qu'on  peut  considérer  le  transverse  et  le  dia- 
phragme comme  un  seul  et  même  muscle  constituant  une  po- 
che contractile  interrompue  par  les  insertions  costales. 

Action  du  diaphragme.  Le  diaphragme  fait  cloison  enlio 
le  thorax  et  l'abdomen,  mais  cloison  active,  qui  agit  à  la  fois 
sur  les  viscères  de  ces  deux  grandes  cavités.  Les  piliers  agis-         Les  piliers 

.  >    ,  ••,  II  I  j       ,  •       .  agissent  à  la  ma- 

sent  a  la  manière  des  muscles  longs  ;  le  corps  du  diaphragme  mère  des  mus- 

cIgs  loriËTS 

à  la  manière  des  muscles  creux.  Quand  les  piliers  se  cou- 
iracieni,  ils  prennent  leur  point  fixe  sur  les  vertèbres  lom- 
baires ,  et  leur  point  mobile  sur  l'échancrure  postérieure  du 
trèfle  aponévrotique,  qui  n'est  pas  immobile,  mais  qui  est      ^  ''™"*  ''a- 

*  ^  '  '  n  ponevrose    cen- 


trale. 


(1)  Ce  précepte  doit  être  négligé  :  il  avait  pour  but  de  faire  ouvrir  le  thorax 
dans  le  lieu  le  plus  déclive,  atia  de  donner  une  issue  plus  facile  au  liquide  ; 
mais  le  lieu  plus  déclive  serait  en  arrière,  au  bas  de  la  gouttière  profonde  que 
forme  le  diaphragme  avec  les  parois  ihoraciques  L'eadroit  le  plus  déclive  im- 
porte peu  ;  il  suffit  d'ouvrir  une  issue  ;  le  liquide  s'y  portera  toujours. 
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porté  en  arrière  el  en  bas.  Celle  aponévrose  devieni  à  son  lotir 

un  point  fixe  pour  toutes  les  fibres  radiées  curvilignes  qui 

Action  (lis  n-  vont  s'attacher  aux  côies.  Or,  le  premier  effet  du  raccourcis- 

bres  curvilignes.  ' 

sèment  d'une  fibre  curviligne  est  son  redressement;  par  ce 

redrossenif'nt,  la  partie  la  plus  élevée  de  la  courbe  lend  à 

Agrandisse-  dcsccndre  au  niveau  des  extrémités;  d'où  il  suit  que  le  dia- 

nient  du  diainc-  ' 

tre  vcriicai  du  mètre  voriicul  du  lliorax  esl  aui^menlé,  et  celui  de  l'abdomen 
diminué  d'une  manière  proportionnelle  ;  mais,  en  se  contrac- 
tant, les  fibres  agissent  également  sur  leurs  deux  points  d'in- 
sertion. Or,  l'aponévrose  est  le  point  fixe;  les  attaches  costales 
Piojpciion  in   susccpliblcs  de  céder,  le  point  mobile.  Les  eûtes  sont  donc 

dedans  des  eûtes. 

portées  en  dedans,  el  le  diamètre  transverse  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  cage  thoraco-abdominale  est  diminué.  Le  diamè- 
tre anléro-posiérieur  doit  êlre  également  rétréci  ;  mais  le  dia- 
phragme étant  coupé  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de 
Refouiemeni  haut  en  bas,  il  en  résulte  que  c'est  en  avant  et  en  bas  que  les 

des  viscères 

abdominaux  en  viscercs  abdomiuaux  sont  refoules.  Doit-on  admettre  avec 

bas  et  en  avant. 

quelques  expérimentateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Ilaller  et  Fontana ,  que  le  diaphragme  peut  devenir  convexe 
m  bas  dans  une  contraction  forcée?  Je  crois  pouvoir  avancer 
(jue  cet  effet  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  de  l'air  a  pénétré 
entre  le  poumon  et  les  parois  du  thorax. 

Le  diaphragme  peut-il  élever  les  côtes  auxquelles  il  s'in- 
sère? Cet  effet  ne  pourrait  se  produire  qu'autant  que  le 
diaphragme  coniraclé  trouverait  un  point  d'appui  résistant 
dans  les  viscères  comprimés  el  refoulés  par  les  parois  de 
l'abdomen  ;  sa  contraction  s'exercerait  alors  sur  les  six  der- 
nières côtes  qu'il  porterait  en  haut,  avec  d'autant  plus  de  faci- 
lité que  ces  côtes  sont  douées  d'nne  grande  mobilité. 

Voyons  maintenant  les  effets  de  la  contraction  du  dia- 
phragme sur  les  ouvertures  dont  il  est  perforé. 
Action   du       L'ouvcrlurc  œsophagicunc,  elliptique  ou  plutôt  ovalaire, 

diaphragmi!   sur 

l'ouverture  œ>o-  entièrement  musculaire,  se  resserre  par  la  coniraclion  du 


phagienne. 


diaphragme,  comme  les  lèvres  par  l'action  du  muscle  orbicu- 
laire  :  donc  l'œsophage  est  comprimé.  On  en  avait  conclu  que 
le  vomissement  était  impossible  pendant  l'inspiraiion  ;  mais 
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rexpérieiice  prouve  le  coiilrairc  :  le  vomissement  esi  favorisé 
par  celle  compression. 

L'ouveriurc  de  la  veine  cave  ascendante  est-elle  rétrécie     suri'oiivcnuie 

(le  la  vpine  cave. 

pendant  la  coniraciion  du  diaphragme?  On  dit  généralement 
que  non  ;  mais  il  siilTii  de  i-accourcir  les  libres  muscnlaires  qui 
avoisinent  celle  ouverture,  pour  êire  convaincu  qu'il  y  a  li- 
raillement,  réiréeissemciii.  llaller  a  vu  d'ailleurs  cet  orifice 
rétréci,  sur  un  animal  vivant  pendant  l'inspiration.  L'arcade    sm  l'ouvonnre 

,     ,  aortiqiic. 

ou  plutôt  le  canal  pai-abulique  qui  donne  passage  a  1  aorte  est 
également  rétréci,  l'aorie  un  peu  comprimée;  d'où  sans  doute 
la  fréquence  des  anévrysmes  de  celte  artère  à  son  passage 
entre  les  piliers. 

RÉGION  LOMBAIRE. 

Ce  sont  les  nuiscles  psoas-iliaque,  petit  psoas ,  quand  il 
existe,  et  carré  des  lombes. 

Psoas-iliaqiie. 

Je  crois  devoir  décrire  comme  un  seul  et  même  muscle  à 
deux  têtes  le  psoas  et  l'iliaque,  attendu  qu'ils  ont  la  même 
insertion  mobile. 

Préparation.  L'abdomen  étant  ouvert ,  décollez  avec  les  doigts  le 
péritoine  qui  revêt  les  fosses  iliaques  et  la  région  lombaire  ;  enlevez  en 
même  temps  les  intestins,  restomac,  le  pancréas,  les  reins,  le  foie  et  la 
rate  ;  détachez  l'aponévrose  fascia-iliaca.  Pour  bien  voir  la  portion  fé- 
morale de  ce  muscle ,  divisez  l'arcade  crurale  à  sa  partie  moyenne  ; 
disséquez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  cuisse,  et  nommément  le  pectine,  avec  lequel  ce  muscle  a 
des  rapports  immikliats  ;  enlevez  le  tissu  cellulaire  adipeux  qui  entoure 
les  vaisseaux  el  les  nerfs  cruraux. 

Le  1)1  use fe  psoas-iliaque,  silué  profondément  sur  les  par-  suuatior. 
lies  latérales  de  la  colonne  lombaire  el  au-devant  de  la  fosse 
iliaque  interne,  s'étend,  d'une  part,  de  la  douzième  vertèbre 
dorsale  et  des  cinq  vertèbres  lombaires  (portion  psoas)  d'une 
outre  part  de  louie  l'étendue  de  la  fosse  iliaque  interne  (pui  - 
lion  iliaque),  au  petit  irochanler  et  à  la  branche  de  bifurca- 
tion que  la  ligue  àpi'e  envoie  à  colle  éuunence. 

H.  9 
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Sa  division  «Il        II  naît  sii|i(  ri<iir(  nioiU  pur  doux  corps  do  muscles  bien  dis- 

Ueux    corps    <!.■      .  „        .  ,  .  •        i        i"    •       / 1 

muscles.  iincis  :  l  un  inieine,  longue  portion,  portion  lombaire  {tum- 

hnris  sire  pnoaif,  Riolan),  c'est  le  muscle  grand  psoas  dos 

autours;  l'autre  exiorno,  porlion  large,  portion  iliaque,  c'est 

le  muscle  ilinque. 

Grand  pso.is.         1"  La  por/i'o/i  fojnhatre,  niitsch  gi'oiid  pttoas  (de  lio'a;, 

Insertions  ver-   lombos),  s'iiiiplaiiio  :  1"  sur  los  parties  laioralos  du  corps  des 
tébrales.  .  >.  ,        ,     •  j        ,■ 

cin(j  vertèbres  lombaires,  des  disqiios  interverlehraux  corres- 
pondants, et  par  ses  fibros  aponévroiiqnes  les  plus  élevées  sur 
la  partie  inférieure  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  ; 
2°  à  la  base  des  apophyses  iransvorses  des  mémos  vertèbres. 
Elles  se  font  Celle  double  insertion  se  fait  à  l'aide  de  languettes  aponévro- 

à  l'aide  d'arcades 

apon<nroiic|ii.s.    iiqucs  uiiies  entre  elles  par  des  arcades  qui  correspondent  aux 
gouiiières  des  corps  dos  vortèbros  lombaires,  en  sorte  que  ce 
muscle  ne  s'insère  réellement  qu'aux  bords  supérieur  et  infé- 
rieur du  corps  des  vertèbres,  et  aux  disques  intermédiaires. 
Dircciion  des  Néos  de  Cette  double  origine,  les  fibres  charnues  so  portent 

fibres  charnues.  ' 

verticalement  en  bas  et  consiiiuonl  par  leur  réunion  succes- 
sive un  faisceau  conoïde,  aplati  d'un  côté  à  l'autre,  oblique- 
ment dirigé  en  bas  et  en  dehors,  dont  le  sommet  aplati  très- 
grôle  est  embrassé  par  une  aroale  a'ponévrolique  du  dia- 
phragme; ce  faisceau  charnu  va  grossissant  et  s'arrondissant 
jusqu'au  niveau  du  disque  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  du  sacrum.  A  partir  de  ce  point  il  diminue  graduel- 
lement à  mesure  que  los  fibres  qui  le  consiitueni  vontso  ren- 
dre à  un  tendon  d'abord  caché  dans  leur  épaisseur,  qui  se 
dégage  ensuite  en  dehors  et  en  avant,  pour  recevoir  les  fibres 
du  muscle  iliaque,  et  s'inséror  au  petit  irochantei'  {preloniho- 
troch(uilinien,  Chauss.);  il  suit  de  la  que  le  grand  psoas  a 
lu  forme  d'un  double  cône  ou  d'un  fuseau. 
Les  fibres  du       Sos  fibrcs  n'offrout  point  la  disposition  fasciculée  :  verticales 

psoas     n'offrent  , , , ,  , ,  ,        .  ,  , ,  .  i  •    ■    • 

pas  la  disposi-  et  parallèles,  elles  sont  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire 

tien  litfciculée.  ,  .j'i-'ni  i<.j.-  a 

séreux  extrêmement  délie;  1  absence  complète  du  tissu  n- 
breux  explique  le  défaut  de  résistance  de  ce  muscle,  qui  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité,  et  peut  être  aussi  la  fré- 
quence de  ses  maladies.  La  tendreté  de  la  chair  de  ce  muscle 
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fait  recliorclior  sur  nos  lablos,  sous  lo  nom  d'n/oyaii,  le  psoas 
du  bœuf:  peul-èire  celle  lexiure  si  délicaie  esi~elle  en  rapport 
avec  la  présence  d'un  gros  plexus  nerveux  dans  l'épaisseur  du 
muscle. 

2"  La  portion  iliaque,  muscle  iliaque  (iliaco-irochan-  insertions  de  la 
tinien,  Chauss.),  large,  triangulaire,  à  la  manière  d'un  éven-  Po"'°" '""i"*'- 
lail,  séparée  du  psoas  par  un  sillon  profond  qui  répond  au 
nerf  crural,  remplit  la  fosse  iliaque  interne,  et  naît  de  tous 
les  points  de  cette  fosse,  de  la  crête  de  l'os  des  îles,  du  liga- 
ment ilio-lombaire,  de  la  base  du  sacrum,  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  de 
l'os  coxal,  de  l'échancrure  subjacente,  de  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure,  d'une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  des 
muscles  droit  antérieur  de  1  abdouïen  et  couturier,  et  même  de 
la  capsule  orbiculaire  du  fémur.  JNées  de  celle  large  surface,  convergence 
toutes  les  libres  charnues  convergent,  et  se  rendent  succes- 
sivement, à  la  manière  des  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige, 
au  bord  externe  et  à  la  face  .intérieure  du  leudon  commun 
que  nous  avons  vu  naiiro  dans  l'épaisseur  du  psoas.  Ca  tendon, 
qui  reçoit,  d'une  autre  part,  par  sou  côté  interne,  toutes  les 
fibres  du  psoas,  et  même  les  fibres  plus  ou  moins  nombreuses 
de  la  portion  de  l'iliaque  qui  viennent  du  détroit  supérieur, 
longe  la  partie  latérale  de  ce  délroil  supérieur  (1),  dont  il  ré- 
trécit le  diamètre  iransverse,  sort  du  bassin  sous  l'arcade  fé-     sortie  du  bas- 

,      ,  ■         L-  Il  •        '  i>         sin  sous  raicade 

morale  dans  une  gouttière  tort  remarquable  pratiquée  sur  1  os  fémorale. 
coxal  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  et  l'émi- 
nence  ilio-pectinée.  La ,  les  fibres  de  la  portion  psoas  sont 

(1;  Cliez  les  sujets  vigoureux,  les  fibres  les  plus  internes  île  l'iliaque^  c'esl-à- 
dire  celles  qui  naissent  du  détroit  supérieur,  imiuédiatenient  au-dessus  du  mus- 
cle obturateur  interne,  réuuies  aux  libres  voisines  du  psoas,  constituent  un  corps 
charnu  distinct  qui  se  comporte  en  dedaus  du  psoas,  exactement  comme  le  corps 
du  muscle  iliiijue  se  comporte  en  dehors,  se  f.iscicule  comme  lui,  et  vient  se 
tei  miner  <i  la  manière  d'un  muscle  demi-peuniforme  au  côté  interne  et  anté- 
rieur du  tendon  commun.  Les  libres  de  celte  portion  interne  de  l'iiiaque  sont 
ép 'isécs  à  un  pouce  en\iro!i  du  pe-tit  Irochanler.  La  portion  iiia(|iie  du  psoas— 
iliaque  est  donc  un  muscle  penniforme  profondément  sillonné  a'i  niveau  du 
tendon  du  muscle  psoas. 
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épuisées;  les  fibres  île  la  poilioii  iliaque  qui  ue  le  sout  nulle- 
meiil,  et  ce  sont  peut-cMio  les  plus  nombreuses,  se  rendent 
successivement,  les  unes  au  cùté  exlcnie  du  tendon,  les  au- 
tres directement  à  la  ligne  de  bifurcation  qui  va  du  petit  tro- 
chanterà  la  ligne  âpre.  Ainsi  confondus,  le  psoas  et  l'iliaque 
nénexion  du  constituent  un  faisceau  charnu  trian^ulaiic  nui  se  réfléchit 

muscle      psoas-  ^  ' 

iliaque.  commc  sur  une  poulie  sur  la  i-cmarquable  goullicre  de  l'os 

coxal  qui  lui  est  destinée,  puis  au-devant  de  la  tète  du  fémur, 
pour  changer  de  direction,  plonger  pour  ainsi  dire  en  arrière, 
en  dedans  et  en  bas  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse, 
se  contourner  légèrement,  de  telle  manière  que  sa  face  anté- 
rieure regarde  un  peu  en  dedans,  et  sa  face  postérieure  en  de- 
s<in  inseriion  hors ,  Cl  vieut  s'implautcr,  par  un  tendon  ti'ès-fort,  aplati, 

inférieure.  '  i  »  t-  j      t-        » 

libre  seulement  en  dedans,  au  petit  irochanter,  qu'il  embrasse 
dans  tous  les  sens  jusqu'à  sa  base.  Presque  toujours  le  fais- 
ceau provenant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  ei 
de  la  capsule  orbiculaire,  constitue  un  petit  muscle  bien  dis- 
tinct, qu'on  a  déciit  plusieurs  fois  comme  un  muscle  particu- 
lier, sous  le  nom  (ïilio-capsulo-trochaiitérien,  petit  faisceau 
qui  vient  s'insérer  isolément  au-dessous  du  petit  lrocbanter,à 
la  ligne  oblique  étendue  de  ce  petit  irochanter  à  la  ligne  âpre. 
Rapports:  Rapports.  1°  Dans  l'abdomen,  la  portion  lombaire  (grand 

1»  Du  grand  psoas)  répond  en  avant  au  diaphragme,  au  rein ,  au  colon 

psoas.  1  .r        1  1  u        / 

ascendant  adroite,  au  colon  descendant  à  gauche,  au  péri- 
toine et  au  petit  psoas  lorsqu'il  existe;  l'artère  et  la  veine 
iliaques  externes  longent  cette  face  antérieure.  En  dedans, 
elle  répond  aux  corps  des  vertèbres  lombaires  et  aux  vais- 
seaux lombaires:  en  arrière,  aux  apophyses  iransverses 
Ses  rapports  lombaires  et  au  muscle  (;aiié  des  lombes.  C'est  en  arrière,  et 

avec    le    plexus 

lombaire.  daus  l'épaisscur  du  grand  psoas,  qu'est  placé  le  plexus  lom- 

baire; rapport  important  qui  explique  en  partie  la  violence 
des  douleurs  lombaires  produites  par  les  contractions  répétées 
de  ce  muscle,  et  par  la  pression  qu'exerce  l'utérus,  chargé  du 
produit  de  la  conception. 
2<>  Rapports  de       La  porlioii  iliaqiKî  tapisse  la  fossfî  iliaque  interne,  elle  est 

la   porlioii    ilia- 
que, recouvci  le  par  le  pciiloine,   le  ((i'tîiini  et  la  Un  de  l'intestin 
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grêle  ù  droiie,  l'S  iliaque  du  colon  gauche.  Les  deux  porlions 
psoas  el  iliaque  réunies  léliécissenl  le  délroil  supérieur,  en 
dedans  duquel  elles  font  saillie,  de  manière  à  réduire  son 
diainèlre  iransverse  de  13  à  12  cenlimèlrcs  (cinq  pouces  à 
qiuure  pouces  el  demi). 

T  ^Ju   niveau  de  l'arcade  fémorale,   le  psoas-iliaque       Rapports,  au 

,.  1.1  ,1..  niveau    de   l'ar- 

remplil  cxaclemenl  la  parlie  de  celle  arcade  qu  il  occupe  :  cadc  Kmoraie. 
aussi  n'observe- l-on  jamais  de  hernies  à  ce  niveau. 

3°  yJ  la  cuisse  :  en  avant,  il  esl  séparé  du  lissu  cellulaire  nappons  à  la 
du  pli  de  l'aine  par  l'aponévrose  fémorale  profonde;  il  répond  *^"'^''^' 
au  nerf  cuirai  qui  s'échappe  de  dessous  le  psoas,  se  creuse 
une  gouilièrc  cnire  le  psoas  el  l'iliaque,  dont  il  conslilue  la 
seule  liniiie,  et  sort  du  bassin  dans  la  môme  gaîne  que  ce 
muscle;  en  arrière ,  il  répond  immédiatement  au  bord  an- 
térieur de  l'os  coxal  el  à  la  capsule  fibreuse  de  rariiculalion 
coxo-fémorale.  Là,  se  voit  une  capsule  synoviale  de  glisse- 
ment des  plus  remarquables,  qui  communique  souvent  par 
une  ouveriure  de  dimensions  variables  avec  la  synoviale  ar- 
liculaire  (1).  Le  bord  inierne  du  muscle  psoas-iliaque  répond      nappons  au 

1        1         .  1  .•     '     ,    -    1»      ,^         r'  1  -1  bord  interne. 

au  bord  externe  du  peciine  et  a  1  arlere  fémorale  qui  le  re- 
couvre quelquefois.  Le  bord  externe  est  côtoyé  par  le  cou- 
turier d'abord,  puis  par  le  droit  antérieur.  Le  muscle  psoas- 
iliaque  est  d'ailleurs  revêtu  par  une  aponévrose  que  je  vais 
décrire  après  avoir  parlé  de  l'action  de  ce  muscle. 

Action  de  ce  muscle.  Le  muscle  psoas-iliaque  est  le  mus-       c'est  le  nc- 

cliisseur    de    la 


cuisse. 


(1)  Une  conîé(|uencc  bien  malheureuse  de  celte  commnnieaîion  de  ia  syno- 
viale du  psoas-ilia(|ue  avec  la  capsule  fibreuse,  avait  lieu  dans  le  ca^  suivant  pré- 
seniéà  la  Société aiiatoniique  par  M.  Estevenay  :  Un  homme  portait  à  la  région 
fcssij're  un  abcès  qu'on  supposa  pai-  con;;estion.  Le  professeur  Sanson,  qui  fit 
une  liçon  sur  ce  sujet,  crut  que  le  pus  venait  de  l'articulation  sacro-iliaque  et 
non  de  la  colonne  vertébrale.  A  l'ouverture  :  carie  ou  plutôt  destruction  du 
lijjament  qui  unit  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lombaire  ;  transformation 
du  tissu  spongieux  de  ces  vertèbres  en  tissu  compacte  ;  le  psoas  formait  une 
t;aîne  conductrice  du  pus  ;  le  pus  avait  pénétré  dans  la  capsule  fibreuse  de  l'ar- 
liculalion  coxo-fémorale  :  il  y  avait  destruction  des  cartilages  de  cette  dernière 
articulation  ;  éburnifiration  el  coloration  noire  des  surfaces  articulaires;  abcès 
à  la  région  fessière,  ayant  son  point  de  départ  à  l'articulation  coxo-fémorale. 
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de  fléchisseur  propre  dfi  la  cuisse  sm-  le  bassin  :  il  opère 
celte  flexion  avec  d'autant  plus  d'énergie  qu'il  prend  ses  points 
d'Insertion  fixe,  et  sur  la  colonne  lombaire  d'une  part,  et  sur 
la  losse  iliaque  interne  de  l'autre  :  dans  le  jeu  simultané  de 
ces  deux  portions,  qui  n'ont  pas  une  direction  identique,  les 
eireis  opposés  se  détruisent  ;  la  traction  exercée  sur  le  ten- 
Sa   réflexion   Ciow  commun  devient  directe.  Nous  trouvons  ici  un  exemple 

favorise  I  action  ' 

de  la  puissance,  remarquable  de  la  réflexion  d'un  muscle  opérée  par  une  poulie 
de  renvoi,  réflexion  si  favorable  à  l'action  de  la  puissance  dont 
elle  rapproche  l'insertion  de  la  perpendiculaire.  Il  ne  faut  donc 
calculer  l'aciioiidece  muscle  qu'à  partir  du  point  de  réflexion, 
et  par  conséquent  du  bord  antérieur  de  l'os  iliaque.  C'est  dans 
la  demi-flexion  que  l'axe  de  ce  muscle  est  perpendiculaire  à 
l'axe  du  fémur,  et  conséquemment  que  sa  puissance  agit  avec 
Moment  de  ce  le  plus  d'efficaciié  :  le  moment  àe  ce  muscle  est  donc  dans  la 

muscle. 

demi- flexion.   Le  muscle  psoas-iliaque  est  en  même  temps 

rotateur  du  fémur  en  dehors,  à  raison  de  son  obliquité  et 

de  son  insertion  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  fémur. 

Son  action  sur       Loisque  le  fémur  cst  daus  iiu  état  de  fixité,  par  exemple  dans 

le  tronc,   le  fé-  ^  'ri 

mur  étant  lixe.  la  Station  Verticale,  il  ramène  en  avant  la  colonne  lombaire  et 
le  bassin  ;  par  sa  portion  iliaque,  il  tend  à  imprimer  au  bassin 
un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  face  antérieure  lu 
troue  du  côié  opposé.  Quand  les  deux  muscles  psoas-iliaques 
agi^sent  ensemble,  le  tronc  est  fléchi  directement  en  avant. 

A])0»èvrose  loml/o-ilùique. 

L'apotiévrose  lombo-iliaque,  fascia  iliaca  des  Inodei- 
nes,  est  l'aponévrose  qui  sert  de  gaîne  à  toute  la  partie  abdo 
iniiial(!  du  muscle  psoas-iliaque.  Supérieurement,  elle  est 
bifurquée  comme  le  muscle  qu'elle  revêt.  1°  La  portion  des- 
tinée au  psoas  commence  par  une  arcade  aponévrolique  dt  jà 
indiquée  a  l'occasion  du  diaphragme,  arcade  qui  embrasse 
Portion   de  l'extrémité  supérieure  de  ce  muscle.  2°  La  portion  iliaque 

l'aponévrose  qui      ,.       ,        .  .,.,,...  .  i     ■  «       ..• 

revél  le  psoas.  S  mseie  a  toute  1  étendue  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  ilia- 
que. C'est  dans  l'épaisseur  de  la  portion  iliaque  de  cette  apo- 
névrose cl  a  son  iiiseï  lion  ,  (|u'esl  contenue  l'artère  circoH- 
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flexe  iliaque.  Le  bord  iiileinc  de  l'aponévrose  lombo-iliaque        Portion  qui 

revêt  l'iliaque. 

s'al'.a';hesur  les  côlés  de  la  colonne  lombaire,  et  plus  bas  au 
délioil  supérieur  du  bassin  ;  ee  boid  esi  disposoi  eu  arcades 
(jui  sonl  destinées  à  donner  passage  aux  vaisseaux  lombaires 
et  aux  filels  nerveux  qui  élablisseni  une  communication  en- 
tre le  plexus  et  les  ganglions  nerveux  lombaires  :  la  partie 
cintrée  de  chaque  arcade  correspond  aux  gouttières  des  corps 
des  vertèbres  lombaires  ;  les  intervalles  qui  les  séparent  cor- 
respondent aux  disques  intervertébraux.  L'arcade  aponévro- 
tique  la  plus  considérable  est  celle  qui  lépond  à  la  base  du 
sacrum  :  elle  est  étendue  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  au 
détroit  supérieur.  Sous  elle  passe  le  nerf  obturateur  et  le  nerf         DisposiUon 

de    l'aponévrose 
lonibo-Sacre.  lombo-iliaque  : 

An  niveau  de  l'arcnde  fémorale  et  en  dehors,  l'aponé-      1°  Au  niveau 

,    ,,  %     P'  ^^    l'arcade    fé- 

vrose  lombo-iliaque  adhère  intimement  a  l  arcade  fémorale,   morale. 
en  dedans  elle  s'en  sépare  pour  se  porter  derrière  les  vais- 
seaux cruraux,  et  constituer  la  moitié  postérieuie  et  externe 
de  l'anneau  ciural. 

Au-dessous  de  V arcade  fémorale ,  celte  aponévrose  se  2"  Au-dessous 
prolonge  sur  la  cuisse,  complète  en  dehors  la  gaînedu  psoas- 
iliaque,  qu'elle  accompagne  jusqu'au  petit  irochanter,  et  se 
continue  avec  ra|)onévrose  fémorale;  en  dedans,  elle  forme 
la  paroi  postérieure  du  canal  des  vaisseaux  fémoiaux,  et  con- 
stitue le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  fémorale. 

Bapports.  Subjacente  au  péritoine,  auquel  elle  est  unie  Rapports. 
par  un  tissu  cellulaire^  séreux  extrêmement  lâche,  l'aponévrose 
lombo-iliaque  revêt  le  muscle  psoas-iliaque,  sans  lui  adhérer 
en  aucune  manière  :  un  tissu  cellulaire  séreux  ,  également 
irès-lâche,  se  voit  entre  ce  muscle  et  l'aponévrose.  Les  nerfs 
émanés  du  plexus  lombaire  sont  en  général  subjacents  à  cette 
aponévrose,  à  l'exception  d'un  seul,  très-petit,  qui  traverse 
l'aponévrose  sur  les  côlés  du  sacrum,  et  se  place  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal.  Par  elle,  les  vaisseaux  cruraux, 
qui  sont  situés  en  dedans  de  celle  aponévrose,  sonl  séparés 
du  nerf  crural,  qui  est  placé  en  dehors  et  au-dessous  de  celte 
même  aponévrose. 
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Structure.  Structure,  lixlrèmement  lénue  à  sa  parlie  supéiieuie,  l'a- 

ponévrose lombo-iliaque  va  s'épaississaiil  à  mesure  qu'elle 
appioclic  de  l'arcade  fémorale.  Elle  est  formée  de  fibres  trans- 
versales iiès-prononcées,  coupées  perpeudicuhiiremeni  par 

Connexions  in-  Ic  leudou  aponévroli(|ue  du  petit  psoas,  quand  il  existe.  Ce 

linifs  (le    l'apo-     ,,  ri  1'  '  i.-1'.i-.-^ 

nt'vrose  avec  le  icudou  sc  conloiid  avcc  1  apouevrose,  dont  il  11  esi  distinct 

Icndon  du  petit  i      j-         .•  i-w  .       i  t^x  -i  -• 

psoas.  fine  par  la  direction  dillei  ente  de  ses  libres  ;  il  va  s  insérer  en 

s'épanouissanl  à  la  parlie  latérale  du  détroit  supérieur,  à  une 
arcade  aponévroiiquc  qui  revêt  toute  la  circonférence  de  ce 
détroit,  et  qui  est  commune  au  petit  psoas ,  à  l'aponévrose 
lombo-iliaque  d'une  part,  et  à  l'aponévrose  pelvienne  de 
l'autre. 

Malgré  la  ténuité  de  l'aponévrose  lombo-iliaque,  il  est  fa- 
cile de  constater  que  dans  sa  partie  inférieure  et  interne  celle 
lame  fibreuse  se  dédouble  pour  loger  dans  son  épaisseur  des 
nerfs  qui  proviennent  du  plexus  lombaire.  On  trouve  même 
entre  les  lamelles  de  dédoublement  quelques  cellules  adi- 
peuses. La  lamelle  profonde  est  la  plus  forte,  et  s'insère,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  au  pourtour  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin  ;  la  lamelle  superficielle,  espèce  de  toile  ex- 
trêmement mince,  se  place  en  dedans  des  artères  et  des  vei- 
nes iliaques  pour  descendre  dans  le  bassin  et  se  continuer 
avec  les  aponévroses  de  celte  parlie.  Cette  disposition  a  été 
décrite  avec  beaucoup  de  détails  par  M.  Jarjavay  (1). 

Importance       II  esl  pcu  d'aponévioscs  qui  méritent  de  fixer  davantage  l'ai- 
de   Paponévrose 

lombo  iliaque,  tenliou  dcs  anatoniislcs,  à  raison  des  conséquences  pratiques 
(pii  dérivent  de  sa  disposition.  En  effet,  malgré  sa  ténuité, 
elle  établit  entre  le  tissu  cellulaire  sous-périionéal  et  le  tissu 
cellulaire  sous-aponévrolique,  une  limite  que  l'inflammaiion 
franchit  très-rarement.  Or,  lorsque  celte  inllammiiion  se 
termine  par  suppuration,  le  pus,  dans  les  deux  (;as,  se  dirige 
du  côté  de  l'arcade  fémorale;  mais  dans  le  cas  d'inflammation 
sous-périlonéale,  les  vaisseaux  cruraux  sont  derrière  la  col- 
lection purulente;  dans  le  cas  d'inflammation  so  js-aponévro 

(I;  Vi'ji  /  IU-.<  ajiuiict'iOHS  il(t  i)cniicc  (Alclli^es  jji'iiéi  aies  de  niéJccinCj'1840j. 
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liquo,  les  vaisseaux  sont  au-devant.  Ce  dernier  cas  s'observe 
surtout  dans  les  abcès  par  congestion,  suite  de  carie  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Du  petit  psoas. 

Couché  au-devant  de  la  portion  lombaire  du  muscle  précé-  situation, 
dent,  il  naît  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  de  la  première, 
quelquefois  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  et  des  disques  mscnions  su- 
inierverlébraux  correspondants  :  il  forme  un  petit  faisceau 
aplati,  qui  paraît  d'abord  n'èlre  qu'une  dépendance  du  grand 
psoas,  mais  qui  s'en  isole  bientôt  pour  donner  naissance  à  un 
tendon  large,  resplendissant,  lequel  croise  à  angle  très-aigu  la 
direction  du  grand  psoas,  et  vient  se  fixer  en  s'élargissanlà  la 
partie  supérieure  de  l'éminencc  ilio-peclinée  et  ù  la  portion   „ .  i»seriions  à 

1  t^  I  •  roinmence   ilio- 

correspondante  du  détroit  supérieur  du  bassin  (prélombo-  pectiiae  et  au 

^  '  ^  '  détroit       supé- 

pnhlen,  Chauss.).  Ce  petit  muscle  reçoit  par  son  bord  externe  rieur, 
l'aponévrose  lombo-iliaque,  fascia  iliaca,  avec  laquelle  il 
s'entrelace  intimement. 

Le  petit  psoas  manque  souvent,  on  l'a  vu  quelquefois  dou-  ii  manque  sou- 
ble.  h'usoge  évident  de  ce  muscle  est  de  tendre  l'aponévrose  usages. 
lombo-iliaque,  de  brider  la  portion  lombaire  du  muscle 
psoas-iliaque,  et  de  s'opposer  à  son  déplacement.  Il  peut 
agir  sur  le  bassin,  qu'il  tend  à  fléchir  sur  le  thoiax,  par 
exemple  dans  l'action  de  grimper  :  dans  le  décubiius  en  su- 
pination, s'il  se  contracte  seul,  il  incline  le  bassin  de  son  côté. 
Quand  il  prend  son  point  fixe  en  bas,  il  incline  le  tronc  du 
même  côté. 

RÉGION  VERTÉBRALE  LATÉRALE. 

Les  muscles  latéraux  de  la  colonne  vertébrale  sont  le  carré 
des  lombes,  les  inlerlransversaires  du  cou  et  des  lombes,  le 
droit  latéral  de  la  tète  et  les  scalènes. 

Carré  des  lombes. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  sa  face  postérieure,  détacliez 
avec  précaution  la  masse  commune  des  muscles  spinaux  postérieurs  : 
pour  découvrir  sa  face  antérieure,  ouvrez  labdomen,  enlevez  les  vis- 
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Hapports. 


cères  abdominaux  et  allez  directement  à  la  région  lombaire.  Ce  muscle 
est  contenu  d;ins  une  gaîne  aponévrotique  formée  par  les  feuillets  anté- 
rieur ot  moyen  de  l'aponévrose  postérieure  du  muscle  trausverse  ; 
divisez  cette  gaine,  et  le  muscle  sera  complètement  à  découvert. 

Quadrilatère,  plus  large  inférieuremeiil  quo  supérieure- 
ment, le  carré  des  lombes  est  situé  à  la  région  lombaiie,  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  crèle  iliaque  et  la 
dernière  côte  (ilio-costal,  Chauss.). 

Insertions  et  direction.  Ce  muscle  naît  par  des  fibres  apo- 
névroiiques  très-longues,  surtout  en  dehors,  du  ligament  ilio- 
lombaire  et  de  la  partie  voisine  de  la  crête  iliaque,  dans  l'es- 
pace de  deux  pouces  environ  :  ces  fibres  sont  bridées  par 
d'autres  fibres  aponévroliques  horizontales  qui  semblent  la 
continuation  du  ligament  ilio-lombaire ,  et  qui  forment  sur 
la  crête  iliaque  une  espèce  de  cintre  aponévrotique  très-fort. 
Nées  de  cette  manière,  les  fibres  charnues  se  portent  de  bas 
en  haut  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  et  se  terminent  di- 
versement, ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Les  unes  se  portent  verticalement  en  haut,  et  vont  se 
fixer  à  la  dernière  côte  dans  une  étendue  variable  suivant  les 
sujets.  2°  Les  antres  se  dirigent  très-obliquement  de  dehors 
en  dedans,  et  se  divisent  en  quatre  faisceaux  charnus,  aux- 
quels succèdent  quatre  languettes  aponévroliques,  qui  vont 
s'insérer  au  sommet  des  apophyses  transverses  des  quatre 
premières  vertèbres  lombaires.  3°  Il  existe  un  troisième  plan 
antérieur  aux  précédents,  mais  très -peu  développé  chez 
quelques  sujets,  formé  de  faisceaux  qui  naissent  du  som- 
met des  apophyses  iransverses  des  troisième  ,  quatrième  et 
cinquième  vertèbres  lombaires,  et  vont  se  terminer  au  bord 
inférieur  de  la  dernière  côte.  Le  carré  des  lombes  est  donc 
constitué  par  trois  ordres  de  faisceaux,  faisceaux  ilio-costaux, 
faisceaux  ilio-iransversaires,  faisceaux  transverso-costaux. 

Connexions.  Contenu  dans  une  gaîne  aponévrotique  très- 
lorte,  qui  lebiide  et  lui  donne  quehjue  aiialogieavec  le  muscle 
grand  droit  de  l'abdomen,  le  carré  des  lombes  n'atîecte  que 
des  rapports  médiats.  En  avant  sont  le  rein,  le  colon,  le  psoas 
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el  le  diaphragme;  en  turièrc  est  la  masse  commune,  que  son 
bord  externe  dc'borde  un  peu,  surtout  iiiférieuremenl.  Le 
rapport  le  plus  important  du  carré  des  lombes  est  celui  qu'il 
affecte  avec  le  rein  et  avec  le  colon.  Il  est  la  base  des  opé- 
rations que  l'on   peut  praliquer  dans  cette    région,  el  en      De  l'anus  arti- 

(icicl  par  la  ré- 

particulier  de  la  nephrotomie  (1).  Sous  un  point  de  vue  plu-  gion lombaire. 
losophique,  le  cai  ré  des  lombes  peut  être  classé  parmi  les 
muscles  intertransversaires. 

Action.  Le  carré  des  lombes,  prenant  son  point  d'inser-  acUoii. 
tiou  fixe  sur  ia  crête  iliaque,  a  pour  effet,  par  ses  insertions 
costales,  d'abaisser  la  dernière  cote,  el,  par  ses  insertions 
vertébrales,  d'incliner  la  colonne  lombaire  de  son  côlé.  Par  la 
première  partie  de  son  action,  il  est  en  même  temps  expira- 
lour.  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  incline  le 
bassin  du  même  côlé. 

Des  muscles  intertransversaires  et  du  droit  latéral  de  la  tête. 

ïl  n'existe  d'inlerlransversaires  qu'au  cou  et  aux  lombes; 
au  dos ,  ces  muscles  sont  remplacés  par  les  intercostaux, 
preuve  nouvelle  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  côtes  et  les 
apophyses  transverses  cervicales  et  lombaires.  Les  inter- 
transversaires du  dos,  admis  par  plusieurs  anatomistes  cé- 
lèbres, ne  sont  autre  chose  que  les  faisceaux  les  plus  profonds 
du  transversaire  épineux. 

1°  Intertransversaires  du  cou.  Il  y  a  deux  muscles  inter-      .\ii  nombi e  de 

,  ,    .  deux  pour  clia- 

transversaires  pour  chaque  espace,  1  un  anteiieur  et  1  autre  que  espace  lu- 

,  .  ,  .    ■!      ^  .      !■         tertransversaire. 

postérieur  :  ce  sont  de  petits  muscler  quadrilatères  qui  s  in- 
sèrent l'un  au  bord  antérieur,  l'autre  au  bord  postérieur  de  la 
gouttière  de  l'apophyse  Iransverse  cervicale  inférieure  ;  de  là 
les  fibres,  verticalement  dirigées  de  bas  en  haut ,  viennent  se 
fixer  à  l'apophyse  iransverse  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus. 
Séparés  l'un  de  l'autre  parles  branches  antérieurs  des  nerfs      Rapports. 


(1)  c'est  en  éliidiant  le  carré  des  lombes  qu'où  peut  Ijien  s'assurer  que  le 
t'eiiiliet  miiyen  de  l'aponévrose  postérieure  du  transverse  est  incomparabletneni 
plus  épais  et  plus  résistant  que  les  feuillets  antérieur  et  postérieur. 
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cervicaux,  cl  par  Tarière  verlébrale,  dont  ils  coniplèienl  le 
canal,  les  muscles  iiitcriiaiisvcrsaires  rcpondcni  cii  arrière 
aux  muscles  spinaux  posléricui-s,  spléiiius,  angulaire,  iraiis- 
vcrsaireducou,elen  avaniau  grand droil  anléiicurde  la  lèle. 
On  peut  le       2°  Droit  latéral  de  la  tète.  Je  regarde  le  droit  latéral 

considérer  con\-  " 

me    un    inier-   (Jg  Ja  tète  couinie  Ic  premier  intertruiisversaire  du  cou, 

transversaiie.  ' 

Cl  je  ne  serais  pas  éloigne  de  considérer  le  pelil  dioil  anlc- 
rieiir  de  la  lèlc,  que  nous  décriions  plus  lard,  comme  le  pi'C- 
mier  interlransversaire  antérieur,  le  droil  laléral  éiani  l'in- 
lerlransversaire  poslérieur.  Le  volume  proporlionnellemenl 
plus  considérable  du  droil  laléral  ne  s'oppose  nullemenl  à 
celle  manière  de  voir,  car  il  esl  en  rapport  avec  le  dévelop- 
pemenl  de  la  verlèbre  crânienne  correspondanie.  Du  lesle, 
ce  muscle  naîl  de  l'apophyse  iransverse  de  l'allas,  se  porle 
verlicalemenl  en  haul,  pour  s'insérer  à  la  surface  jugulaire  de 
l'occipilal,  immédialemenl  derrière  la  fosse  du  même  nom. 
Ce  muscle  sépare  la  veine  jugulaire,  qui  cousiitue  son  rap- 
port anlérieur,de  Tarière  vertébrale  qui  consliuie  son  rapport 
poslérieur. 

3°  Intertransversaires  des  lombes.  Le  défaut  de  gout- 
tières aux  apophyses  transverses  lombaires  doit  faire  pres- 
sentir qu'il  n'exisie  qu'un  seul  muscle  pour  chaque  espace 
inlerlransversaire.  Il  y  en  a  cinq  de  chaque  côté.  Le  premier 
esl  éiendu  de  l'apophyse  iransverse  de  la  dernière  vertèbre 
dorsale  à  l'apophyse  transverse  de  la  pi-emière  lombaire  ;  le 
dernier,  de  Tapophyse  transverse  de  la  quatrième  verlèbre 
lombaire  à  celle  de  la  cinquième. 

action.  Les  petits  muscles  inlerlransversaires,  en  rap- 
prochant les  apophyses  transverses  des  vertèbres  auxquelles 
ils  apparlicnnent,  inclinent  de  leur  côté,  savoir  :  le  droil  la- 
téral et  les  intertransversaires  du  cou,  la  lèle  cl  le  cou;  les 
inlerlransversaires  lombaires,  les  lombes. 


Rapports. 


Intertransver- 
saires des  lom- 
bes. 


Des  scalènes. 


Prcparalion.  Les  muscles  scalènes  se  Irouvcnl  à  décou\crt,  en 
jraiidt'  i)urlie,  lorsqu'on  a  jirt'purô  les  muscles  des  régions  coi'vicales 
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antérieure  et  postérieure.  Pour  les  isoler  sur  un  sujet  entier,  il  suffit 
d'inciser  lu  peau  qui  revêt  les  parties  latérales  du  cou,  d'enlever 
l'omoplat-hyoïdien,  les  nerfs,  le  tissu  cellulaire  et  les  ganglions  lym- 
phatiques sus-claviculaires  ;  mais  pour  découvrir  la  partie  inférieure  de 
ces  muscles ,  il  faut  sacrifier  le  membre  supérieur,  en  désarticulant  la 
clavicule  à  son  extrémité  sternale,  ou  mieux,  sciez  la  clavicule  à  sa 
partie  moyenne,  divisez  les  grand  et  petit  pectoraux,  soulevez  le  stcrno- 
cléido-mastouiieii,  détacliez  le  grand  dentelé,  et  portez  lorlenient  en 
arrière  le  moignon  de  l'épaule. 

Les  muscles  scaUnes  occiipeiil  les  parties  latérale  et  infé-     simaiioii. 
rieurc  du  cou;   ils  s'éiendenl  des  deux  premières  côtes  aux 
six  dernières,  et  quelquefois  à  toutes  lesveiHèbres  cervicales; 
aussi  sont-ils  fascicules  comme  d'ailleurs  tous  les  muscles  de 
la  colonne  vertébrale.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord       Nombre  des 

«  scalèiies  indéter- 

sur  leur  nombre.  Albinus  en  comptait,  cinq  de  chaque  côté,  mim;. 
Sabaiier  les  réduit  à  trois.  Nous  eu  admettons  deux,  l'un  an- 
térieur, l'autre  postérieur,  avec  Boyer  et  les  anatomistes  mo- 
dernes. Chaussier,  à  l'exemple  de  Riolan,n'en  décrivait  qu'un 
seul,  qu'il  appelait  costo-trachélien. 

1"  Scalène  antérieur.    Dans  une  nomenclature  fondée     Forme  conoïde 

,  .  du  scaldiie  anté- 

sur  1  analogie,  il  mériterait  le  nom  de  lotig  intertransver-  rieur. 
saire  antérieur  du  cou.  Le  nom  de  scalène  indique  assez  sa 
forme  triangulaire,  ou  plutôt  ce  muscle  ressemble  à  un  cône 
dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 

Insertions  cl  direction.  Tl  naît  du  bord  interne  et  de  la      son  insertion 

n  ■    •  Il  .>  A  ,  ...  ,  1  à     '3     prenitre 

face  supérieure  de  la  première  cote  vers  le  milieu  de  sa  Ion-  côte. 
gueur.  Son  insertion  est  marquée  par  un  tubercule  très-im- 
portant, parce  qu'il  dirige  dans  la  ligature  de  l'artère  sous- 
clavière  que  nous  verrons  croiser  la  face  supérieure  de  la 
première  côte.  Cette  insertion  se  fait  par  un  tendon  fort  épais 
qui  s'épanouit  en  cône  aponévrolique,  de  l'intérieur  duquel 
naissent  les  fibres  charnues  ;  celles-ci  forment  un  corps  charnu 
qui  se  porte  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  se  divise 
en  quatre  faisceaux,  et  va  se  fixer  par  autant  de  tendons  aux     ses  insertions 

,  ,  ,   .  ,  ,  ,         .    . ,  cervicales. 

tubercules  antérieurs  des  apophyses  transversos  des  sixième, 
cinquième,  quatrième  et  troisième  vertèbres  cervicales ,  et 
surlout  aux  échancrurcs  intermédiaires  aux  deux  tubercules 
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qui  tormiiienl  «^os  npophyses.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
un  ou  plusieurs  faisceaux  qui  vont  s'insérer  aux  tubercules 
postérieurs. 

Rapports.  Couiiexiong.  En  avant  et  en  dehors,  ce  muscle  est  en 

rapport  avec  la  clavicule,  dont  il  est  séparé  par  le  muscle 
sous-clavier  et  par  la  veine  sous-clavière;  plus  haut  il  répond 
au  sterno- mastoïdien ,  à  l'omoplat -hyoïdien ,  au  nerf  dia- 
phragmatique  et  aux  artères  cervicales  iransverse  et  ascen- 
dante. Le  grand  droit  antérieur  du  cou  recouvre  ses  insertions 
cervicales.  En  arrière,  il  est  séparé  du  scalène  postérieur 

Ses  rapports  par  uu  espace  tiMangulaire,  large  iiiférieurement,  pour  rece- 

avec   le    plexus  ,      . ,  .        .  ,  ^      .      , 

brachial.  Voir  l  arterc  sous-claviere,  étroit  supérieurement,  ou  il  re- 

pond au  plexus  brachial.  Quelquefois  ce  muscle  est  traversé 
par  les  deux  premières  branches  de  ce  plexus;  en  dedans. 
Avec  l'arière  il  est  sépai'é  du  loug  du  COU  par  l'artère  vertébrale.  Les  rap- 

et  la  veine  sous- 

ciavières.  ports  dii  scalène  antérieur  avec  la  veine  et  1  artère  sous-cla- 

vières  sont  delà  plus  haute  importance,  sous  le  point  de  vue 
chirurgical;  et  c'est  pour  les  graver  plus  profondément  dans 
la  mémoire,  que  je  propose  d'appeler  ce  muscle  muscle  de 
l'artère  sous-clavière .  J'ai  vu  l'artère  et  la  veine  sous-cla- 
vières  placées  toutes  deux  au-devant  du  scalène  antérieur. 

2°  Scalène  postérieur.  On  pourrait  l'appeler  sous  le  point 

de  vue  analogique  long  intertransversaire  postérieur  du 

cou.  Situé  en  arrière  du  précédent,  plus  volumineux  et  de 

même  forme  que  lui. 

Ses  insertions  :       Insertions  et  direction.  Il  naît  par  deux  origines  bien 

1"  A  la  pre-  disiiuctes  :  1°  i'une,  antérieure  et  profonde,  plus  Considérable, 

mière  côte.  ,.        -    ,  ,  •  -  i       i        i  ■ 

se  hxe  a  la  première  cote,  en  arrière  de  la  dépression  qui 
répond  à  Tartère  sous-clavière,  et  dans  tout  l'espace  qui  sé- 
2"  A  la  se-  pare  celte  dépression  de  la  lubérosité;  2°  l'autre,  postérieure, 
supei  iiciellc,  plus  petite,  vientdu  bord  supérieur  de  la  seconde 
côte.  Celle-ci  manque  quelquefois.  De  cette  double  origine 
aponévroiique  naissent  les  libres  charnues  qui  forment  deux 
petits  corps  de  muscles,  tantôt  confondus,  tantôt  distincts, 
lesquels  se  dirigent  de  bas  eu  haut  et  de  dehors  en  dedans, 
pour  se  subdiviser  en  six  faisceaux,  qui  vont  s'insérer  par 


coude  cùic. 
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auiaiii  do  lendons  aux  liibercules  poslérioiirs  des  apophyses     ses  insertions 

,  .        ,         .,  >,  .      ,  .,       ,  auxslxdernities 

iransverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales;  il  nesl  venèines  cervi- 
pas  rare  de  voir  un  faisceau  charnu  se  porter  jusqu'à  l'apo- 
physe transverse  de  Tailas ,  en  dedans  du  muscle  angulaire 
avec  lequel  il  se  confond. 

Co7tnexions.  Séparé  du  scalène  anlérieur  par  l'artère  sous- 
clavière  et  par  le  plexus  biachial,ce  muscle  répond  en  arrière 
à  la  portion  cervicale  du  muscle  sacro-lombaire,  aux  irans- 
versaire  du  cou,  splénius  et  angulaire  ;  en  dehors ,  au  grand 
dentelé,  à  l'artère  cervicale  transverse  et  au  sterno-mastoï- 
dien;  en  dedans,  au  premier  muscle  intercostal,  à  la  pre- 
mière côte,  aux  muscles  inter-transversaires  du  cou  et  aux 
vertèbres  cervicales. 

Action.  Les  scalènes  ,  en  prenant  leur  point  d'appui  sur  la         Action  des 
première  et  sur  la  deuxième  côte,  opèrent  l'inclinaison  du  cou 
d'une  manière  énergique  :  lorsqu'ils  prennent,  au  contraire, 
leur  point  fixe  sur  les  apophyses  transversesdu  cou,  ils  relèvent 
ou  tendent  à  relever  la  première  et  un  peu  la  deuxième  côte. 

RÉGION  CERVICALE  PROFONDE  ANTERIEURE   OU   REGION  PRÉVERTÉBRALE. 

Elle  est  constituée  par  trois  muscles  pairs  :  le  grand  droit  idée  générale 

antérieur,  \e  petit  droit  antérieur  de  la  tète  et  le  long  du  cette  région. 
cou,  qui  sont  couchés  au-devant  de  la  colonne  cervicale  et 

des  trois  premières  vertèbres  dorsales.   Leur  structure  est  Leur  analogie 

3VPC  Igs  iiiusclps 

extrêmement  compliquée  et  presque  impossible  à  débrouiller,  spinaux    posté- 

rieurs 

si  on  n  applique  pas  a  leur  étude  les  données  qui  m  ont  servi 
pour  établir  la  loi  qui  préside  à  la  disposition  des  muscles 
spinaux  postérieurs.  Supposons  par  la  pensée  que  sur  la  ligne 
médiane  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  et  de  la  face 
antérieure  du  corps  des  vertèbres  ceivicales,  existe  une  série 
d'apophyses  épineuses,  supposition  qui  se  réalise  d'ailleurs 
chez  certains  animaux,  alors  le  gi-and  droit  anlérieur  de  l:> 
tête  sera  un  transversaire  épineux,  le  petit  droit  antérieur 
un  inter transversaire  antérieur,  intermédiaire  à  l'occi- 
pital et  à  l'atlas;  le  long  du  cou  sera  un  muscle  compose'^ , 
épineux  transversaire,  par  ses  faisceaux  inférieurs,  trans- 
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versaire  épineux  par  ses  faisccauK  supérieurs,  epiueiur 
par  ses  faisceaux  inlcrnes.  C'est  ce  qui  ressorlira  de  la  des- 
cription qui  va  suivre. 

Préparatiun  Enlever  la  face  et  toutes  les  parties  qui  rerouvrent  la 
colonne  cervicale  par  une  coupe  qu'on  appelle  coujm  du  pharynx , 
parce  qu'elle  sert  aussi  pour  la  démonsl ration  du  pharynx.  Pour  séparer 
la  face  du  crâne,  \°  enlever  la  voûte  du  crâne  par  une  coupe  horizon- 
tale; pratiquer  ensuite  une  coupe  verticale  qui  peut  être  faite  de  haut 
en  bas  ou  de  bas  en  haut. 

A.  Si  on  procède  de  haut  en  bas,  on  peut,  en  suivant  une  méthode 
assez  généralement  adoptée,  diriger  la  scie  transversalement,  de  ma- 
nière à  ce  qu'elle  porte  immédiatement  au-devant  des  conduits  auditifs 
externes.  Par  ce  procédé,  on  est  exposé,  soit  à  empiéter  sur  l'insertion 
supérieure  des  muscles  droits,  soit  à  entamer  le  pharynx.  On  leur  pré- 
férera donc  le  suivant  :  deux  traits  de  scie  obliques  seront  dirigés  d'ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  en  suivant  d'abord  le  trajet 
oblique  de  la  suture  occipito-mastoïdienne,  et  ensuite  le  trajet  trans- 
verse  de  la  suture  pétro-occipitale.  Lorsqu'on  est  arrivé  à  l'apophyse 
basilaire,  on  la  divise  par  un  coup  de  ciseau  transversal ,  en  portant 
l'instrument  un  peu  au-devant  des  trous  condyliens  antérieurs. 

B.  En  procédant  à  la  séparation  de  la  face  de  bas  en  haut,  on  est 
forcé  de  sacrifier  un  grand  nombre  de  muscles;  il  vaut  donc  mieux 
adopter  la  coupe  précédente ,  quoiqu'elle  soit  plus  difficile  que  la 
dernière. 

Grand  droit  antérieur  de  la  tête. 
{Trattsversdire  èjnncux  anlérteiir.  ) 

Situation.  Lc  grand  droit  antérieur  de  la  tète  est  le  plus  externe, 

le  plus  antérieur  et  le  plus  volumineux  des  muscles  de  la 
région  préveriébrale. 

Insertions  et  direction.  Ce  muscle,  qu'on  pourrait  consi- 
dérer comme  uu  muscle  digaslrique  dont  le  veutie  supérieur 
serait  plus  considérable  que  le  ventre  inférieur,  naît  des  tuber- 
cules autéricurs  des  apophyses  iransverses  des  sixième,  cin- 

inscrtionscoi-  quièmc ,  quatrième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  par  de 
petits  tendons  ascendants  auxquels  succèdent  autant  de  fais- 
ceaux charnus,  qui  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedaus,  se  recouvrent  et  se  confondent,  pour  se 
terminer  à  la  face  postérieure  et  aux  bords  d'une  aponévrose 
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resplendissante,  qui  règne  sur  la  presque  luialilé  de  la  face         Aponi^vrose 

,         ,0  '  1      •  11  A  moyenne        du 

anlérieure  du  muscle.   Celle  aponévrose  devienl  elle-même  muscle, 
surface  d'origine  du  faisceau  supérieur  ou  de  icrminaison , 
lequel  naît  des  bords  et  de  la  face  postérieure  de  cette  aponé- 
vrose et  va  s'implanter  à  l'apophyse  basilaire  à  côté  de  son     insertion  occi- 
pitale. 
semblable,  au-devant  du  grand  trou  occipiial.  Le  faisceau,  ne 

de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  échappe  souvent  à  celle 
insertion  commune,  et  va  se  rendre  direclement  et  d'une  ma- 
nière très-distincte  à  la  môme  apophyse  basilaire,  eu  dedans 
et  en  airière  du  faisceau  commun.  Pour  bien  voir  celle  dis- 
position, comme  d'ailleurs  tout  ce  que  je  viens  dédire  sur  la 
structure  de  ce  muscle,  il  faut  le  renverser  de  dedans  en  dehors. 
Rapports.  Recouvert  par  le  pharynx,  l'artère  carotide  et       Rapports  du 

,..,..,  ,  ,.  .      ,  ,    .  ,       muscle       grand 

la  veine  jugulaire  internes,  le  ganglion  cervical  supérieur,  le  droit   antirieur 

'  ,  ,     ,  «'«^  la  tête. 

grand  sympathique  et  le  nerf  vague ,  sépare  de  toutes  ces 
parties  par  du  tissu  cellulaire  lâche  et  par  l'aponévrose  pré- 
vertébrale,  le  muscle  grand  droit  antérieur  recouvre  les  ver- 
tèbres correspondantes,  les  articulations  atloïdo-occipilale  et 
axoïdo-atloïdienne ,  en  partie  le  long  du  cou  et  le  muscle 
petit  droit  antérieur  de  la  tète. 

Petit  droit  antérieur  de  la  tê(e. 
[Inlerlransversaire  antérieur. } 

Le  petit  droit  antérieur  de  la  tète  est  étendu  de  la  base 
de  l'apophyse  iransverse  et  de  la  partie  voisine  de  la  masse 
latérale  de  l'atlas  à  l'apophyse  basilaire,  immédiatement  au- 
devant  du  irou  occipital  et  derrière  l'inseriion  du  muscle 
grand  droit  antérieur.  Ce  petit  muscle,  qui  est  très-oblique- 
ment dirigé  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  est  mince, 
quadrilatère,  aponévrolique  dans  sa  moitié  inférieure.  Il  n'est 
recouvert  qu'en  partie  par  le  grand  droit  antérieur,  qui  est 
plus  en  dedans;  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
pathique repose  sur  lui  :  il  recouvre  l'articulation  atloido- 
occipitale.  On  peut  le  considérer  comme  un  inlerlransversaire       n  représente 

un      interirans- 

antérieur  étendu  entre  I  occipiial  et  l'atlas ,   le  droit  latéral   versaiie. 
consiiliianl  l'inlertransversaire  postérieur. 

II.  10 


faisceaux  trans 

Tersaires 

neux. 
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Long  du  cou. 

{Trnnsi>crstiire  épineux }  épineux  transversnire  et  épineux 
antérieur.  ) 

Le  hug  du  cou  est  un  muscle  complexe  composé  de  trois 
i"^  Ordre  :  oidres  de  faisceaux  bien  dislincis  :  1°  des  faisceaux  trans- 
épu  versaires  épineu.v  {ce  sont  les  supérieurs)  qui  naissent  par 
des  tendons  aplatis  des  tubercules  antérieurs  des  cinquième, 
quatrième  et  troisième  vertèbres  cervicales ,  et  se  réunissent 
pour  former  un  faisceau  charnu  très-considérable  dirigé  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut.  Ce  faisceau  remplit  le 
creux  situé  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  de  l'axis,  et 
vient  se  fixer  au  tubercule  antérieur  de  l'atlas  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  le  vestige  d'une  apophyse  épineuse  antérieure  ; 
2«  Ordre  :  2°  dcs  faisccaux  épineux  transversaires  antérieurs  (ce 
neux  traiisver-  sout  Ics  plus  inférieurs)  qui  sont  les  moins  nombreux.  Nés  du 
corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales  par  des  aponé- 
vroses très-ténues,  ils  se  portent  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  et  viennent  se  fixer  aux  tubercules  antérieurs  des 
apophyses  iransverses  des  quatrième  et  troisième  veiièbres 
3»  Ordre  :  ccrvicales ;  3°  dcs  f'aisceaux  épineux  (ce  sont  les  plus  in- 
imiT.^""  '"'  ternes)  qui  naissent  en  dedans  des  précédents  ,  du  corps  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales ,  des  septième ,  sixième , 
cinquième  et  quatrième  vertèbres  cervicales,  des  disques  in- 
termédiaires ,  et  viennent  se  rendre,  en  décrivant  une  légère 
courbure,  aux  crêtes  de  l'axis  et  de  la  troisième  vertèbre  cer- 
vicale. Allongé,  fusiforme,  aponévrotique ,  surtout  dans  ses 
faisceaux  épineux,  le  long  du  cou  est  recouvert  par  le  pha- 
rynx, l'œsophage,  la  carotide  et  la  veine  jugulaire  internes, 
le  nerf  pneumo-gastrique  et  le  grand-sympaihique  :  il  re- 
couvre les  [vertèbres  auxquelles  il  s'implante. 

Action  des  muscles  de  la  région  cervicale  antérieure  profonde. 

Lorsque  la  tête  est  renversée  en  arrière,  ces  muscles  la 
Ils  sont  n.'-  ramènent  à  sa  position  naturelle.  Le  muscle  grand  droit  an- 

chisseurs  ei  lo-  ,         ,  •        .     i  •        ■  i 

laicurs.  térieur  tend  a  opérer  la  flexion  de  la  tête,  et,  a  laison  de  son 

obliquité  ,  à  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  roiaiion  eu 
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vei'lii  duquel  la  face  est  dirigée  de  sou  côié.  Le  muscle  pelii 
droit  tend  à  incliner  la  têle  de  son  côté.  Le  muscle  long  du 
col  lend  à  fléchir  l'atlas  sur  l'axis,  et  même  à  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  de 
son  côté.  Le  même  muscle  tend  à  faire  exécuter  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  cervicale  un  mouvement  de  rotation 
en  venu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé  à  celui  des 
deux  muscles  qui  agit.  Enfin  il  tend  à  fléchir  directement  la 
région  cervicale. 

RÉGION  THORACIQUE. 

Muscle  grand  pectoral. 

Préparation,  r  Ecarter  le  bras  du  tronc;  2°  faire  une  incision  trans- 
versale ,  horizontalement  dirigée  depuis  la  partie  la  plus  élevée  du 
sternum  jusqu'à  la  partie  antéiieure  du  bras,  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur du  creux  de  l'aisselle  ;  il  importe  que  cette  incision  comprenne 
une  membrane  aponévrolique  très- adhérente  aux  fibres  charnues; 
3°  renverser  l'une  des  lèvres  de  l'incision  en  haut,  l'autre  en  bas,  en 
disséquant  le  muscle  parallèlement  à  ses  libres,  c'est-à-dire  transver- 
salement. 

Le  grand  pectoral,  situé  à  la  pai tie  antéiieure  et  supé- 
rieure du  thorax  ei  de  l'aisselle,  large,  épais,  triangulaire, 
s'insère  :  d'une  part,  au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  à  la 
face  antérieure  du  sternum,  aux  cartilages  des  deuxième, 
troisième,  quatrième,  et  surtout  cinquième  et  sixième  côtes, 
à  la  portion  osseuse  de  cette  dernière ,  et  à  l'aponévrose 
abdominale. 

D'une  autre  part ,  au  bord  antérieur  de  la  coulisse  bici  - 
piiale  de  l'humérus  (sterno-huméral ,  Chauss.). 

Vinsertion  claviculaire  se  fait  par  de  courtes  fibres  apo- 
névrotiques  à  toute  l'épaisseur  du  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule (1),  dans  une  étendue  qui  varie  depuis  la  moitié  jusqu'aux 

(1)  Il  esl  bon  de  rappeler  que  le  bord  antérieur  de  la  clavicule  est  bien  plu- 
tôt une  face  qu'un  bord  dans  sa  moitié  ou  ses  deux  tiers  internes,  c'est-à-dire 
dans  la  partie  de  ce  bord  qui  donne  attache  au  grand  pectoral.  Les  insertions 
claviculaires  peuvent  manquer  entièrement  chez  l'homme  comme  chez  les  ani- 
maux non  clavicules.  Sur  le  corps  d'une  femme  âgée  de  la  Salpélrière,  chez 
laquelle,  pendant  la  vie,  j'avais  pu  reconnaître  l'absence  des  fibres  claviculaires 

10. 


Insertions. 


Insertion  cla- 
viculaire. 


nali' 


l-'jS  MVUI.OdiK. 

cl(  iix  liers  inienies  île  la  luiigucur  de  ce  bord.  On  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  l'insertion  claviculaire  a  lieu  à 
toute  la  partie  convexe  de  ce  bord. 
Insertion  siir-  h'i/isertion  stemale  présente  des  fibres  aponévroliques 
qui  s'enlre-croisent  avec  celles  du  muscle  opposé,  et  forment 
au-devant  du  sternum  une  couche  fibreuse  très-épaisse,  plus 
ou  moins  large,  quelquefois  presque  totalement  recouverte 
par  les  libres  charnues,  qui  chez  certains  sujets  s'avancent  en 
haut  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
insmions       Lcs  insertions  chondro-coslales  ont  lieu   par  des  lames 

cliundro-custalfs 

aponevrotiques  fort  minces. 
Insertion  à  ra-       \Jinsertion  à  l'aponévrose  abdominale  se  fait  par  une 

pniiiMosc  abdo-     ,  ,  ...  .  ...... 

niin:.ir.  languellc  charnue  qui  semble  continuer  les  digitalions  du 

giand  oblique. 

A'ées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  por- 
tent de  dedans  en  dehors,  dans  plusieurs  directions  :  les  fi- 
bres   supérieures  obliquement  de   haut  en  bas  ,  les  fibres 
moyennes  transversalement ,  les  fibres  inférieures  oblique- 
Diiettion  ment  de  bas  en  haut.  Ces  trois  ordres  de  fibres  vont  en  con- 

convcigf'nte  (1<'S 

iii)'e=.  vergeant  et  se  réunissent  le  plus  souvent  en  deux  portions 

triangulaires,  distinctes  et  par  leur  direction  et  par  une  li- 
gne celluleuse  plus  ou  moins  prononcée  :  de  ces  deux  por- 
tions, l'une  est  supérieure  ou  descendante,  l'autre  infé- 
rieure ou  ascendante. 

1°  La  portion  supérieure  ou  descendante  est  constituée 

du  grand  pectoral,  j'ai  vu  qu'il  y  avait,  eu  clTef,  défaut  absolu  des  insertions 
claviculaires  à  droite,  et  qu'à  gauclie  ces  insertions  n'avaient  lieu  que  dans 
l'étendue  d'un  pouce  environ.  Dans  ce  cas,  le  bord  antérieur  du  deltoïde  et  le 
bord  externe  du  grand  pcctoial  étaient  séparés  par  un  espace  triangulaire,  à 
hase  supérieure,  mesurée  par  Us  quatre  cinquièmes  internes  de  la  clavicule. 
L'arlère  axiliaire  était  iniméiiialement  située  sous  le  peaucier.  Pendant  la  vie, 
on  la  voyait  battre,  on  la  stntait  immédiaieinent  nu-dessous  de  la  peau  dans 
l'intervalle  qui  sépare  la  clavicule  du  boid  supérieur  du  petit  pectoral.  A  la 
vue  de  celte  disposition,  on  était  nalurcllement  conduit  à  l'idée  d'un  procédé 
opératoire  qui  consisterait  à  inciser  les  fibres  claviculaires  du  grand  pectoral, 
pour  prati(pi(r  la  ligature  de  rarlére  axiliaire  immédiatement  au-dessous  de 
la  (lavii'ule. 
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par  loiUcs  les  fibres  claviculaires  cl  par  les  fibres  slernales     Portion  supd- 

,        ,  N    ,  . .  .  ,  T        ,  l'iouic    ou  des- 

qni  s  insereiii  a  la  première  porlioii  du  slernum.  Il  nesl  pas  ccmiaïuc. 
rare  de  voir  ces  deux  ordres  de  fibres  séparés  par  une  ligne 
celluleusc  qui  cesse  au  voisinage  du  creux  de  l'aisselle. 

Celle  porlion  supérieure,  large  el  horizonlale  sur  le  ihorax, 
arrivée  au  creux  de  l'aisselle,  devicnl  élroiie,  irès-oblique- 
nienl  dirigée  en  dehors  et  en  bas,  en  suivanl  exaclcnienl  la 
direciion  du  bord  exlerne  du  muscle  grand  pectoral  (1),  poui- 
se  porter  au-devant  de  la  porlion  inférieure  ou  ascendante, 
qu'elle  recouvre  entièrement,  el  se  terminer  au  bord  anlé- 
lieur  de  la  coulisse  bicipilale  de  riuimérus. 

2"  La   porlion   inférieure  ou  ascendante  est   consliluée      Ponion   inr- 

,        ,,,  ,        V    ,,  -,  ,1  •     ^^         rifurc  ou  asccn- 

par  toutes  les  fibres  slernales  a  lexcepiion  de  celles  qui  s  m-  (lame. 
sèrenl  à  la  première  pièce  du  slernum,  par  les  fibres  costales 
et  par  le  faisceau  que  nous  avons  dil  s'insérer  à  l'aponévrose 
abdominale.  Toutes  ces  fibres  convergentes  se  réunissent  au 
creux  de  l'aisselle  en  un  gros  faisceau  qui  se  porte  très-obli- 
quement de  bas  en  haut  dans  la  direciion  du  bord  inférieur 
du  muscle,  se  place  derrière  la  porlion  descendante  qui  la 
recouvre  entièrement,  et  vient  se  terminer,  comme  la  porlion 
descendante,  au  bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipilale. 

L'insertion  humera  le  ài\  grand  pectoral  se  fait  par  un      Tciuion  iium:- 

rai. 

tendon  aplaU,  dont  la  largeur  mesure  toute  la  hauieur  du 
bord  antérieur  de  la  coulisse  bicipilale  de  l'humérus.  On  ne 
peut  bien  étudier  ce  tendon  humerai  qu'après  avoir  divisé  le 
muscle  en  travers  et  renversé  en  dehors  la  division  exlerne. 
On  voit  alors  que  ce  tendon  aplati  est  composé  de  deux  lames 
aponévroliques  placées  l'une  au-devant  de  l'autre,  toujours 
distinctes  par  la  direciion  de  leurs  fibres,  quelquefois  acco- 
lées dans  toute  leur  surface,  d'autres  fois  réunies  seulement 
par  leur  boid  inférieur. 

La  /a/tie  antérieure,  qui  fait  suite  à  la  portion  supérieure        i.;ime   aiuii- 

ricure. 

(1)  On  peut  dire  que  les  fibres  de  la  partie  supérieure  suivent  la  direction 
du  bord  externe  du  muscle,  et  les  fibres  de  la  partie  inféiieure  la  dircdion  du 
bord  inférieur  de  ce  même  muscle. 


i,"in 


MvoLor.ii; 


Laine  poslO- 
lieuredu  tendon 
humerai. 


Il  apports. 


Superflciels. 


Profonds. 


OU  desctMiclaiiio  ilii  muscle,  se  porte  de  liaul  en  bas,  s'insère  à 
loule  la  largeur  du  bord  anlérieur  de  la  coulisse,  mais  plus 
pariiculièremenl  à  la  partie  inférieure  de  ce  bord.  Ses  fibres 
inlV'iieures  s'unissent  à  celles  de  rattache  humérale  du  deltoï- 
de, dont  elles  se  distinguent  toujours  par  leur  direction.  De 
celle  lame  antérieure  se  détache  une  expansion  remarquable 
pour  l'aponévrose  brachiale. 

La  lame  postérieure  continue  le  trajet  oblique  de  la  por- 
tion ascendante  du  muscle  grand  pectoral,  croise  la  lame  an- 
térieure, et  va  s'insérer  plus  particulièrement  à  la  portion  la 
plus  élevée  de  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale. 
De  celle  lame  postérieure  se  détache  une  expansion  aponé- 
vrotique  pour  l'aponévrose  brachiale.  Les  deux  lames  anté- 
rieure et  postérieure  varient  beaucoup  d'épaisseur  ;  tantôt 
c'est  la  lame  antérieure  qui  est  la  plus  forte,  lantôt  c'est  la 
lame  postérieure.  La  ligne  de  démarcation  entre  ces  lames  el 
par  conséquent  enlre  les  insertions  des  portions  correspon- 
dantes du  muscle  n'est  pas  toujours  très-nettement  tracée.  Un 
assez  grand  nombre  des  fibres  charnues  de  la  portion  supé- 
rieure ou  descendante  s'insère  ordinairement  à  la  face  anté- 
rieure de  la  lame  postérieure  (1). 

Connexions.  Recouvert  parle  peaucier,  par  la  mamelle  et 
par  la  peau,  le  grand  pectoral  affecte  par  sa  face  profonde 
des  rapports  de  la  plus  grande  importance;  1°  au  thorax,  il 
recouvre  le  sternum,  les  côtes  el  leurs  cartilages,  le  petit  pec- 
toral, le  muscle  sous-clavier,  les  muscles  intercostaux  ,  le 
grand  dentelé  et  la  partie  la  plus  élevée  du  muscle  grand 
droit  de  l'abdomen;  2"  à  Xnisselle,  il  forme  la  paroi  anté- 
rieure de  la  cavité  qu'on  appelle  creux  de  l'aisselle,  et  répond 
aux  muscles  biceps,  coraco-brachial,  aux  vaisseaux  axillaires, 


(1)  J'ai  vu  un  faisceau  musculaire  très-grcle,  né  de  l'aponévrose  abdominale, 
longer  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  dont  il  élait  parfaitement  distinct,  et 
se  terminer  an  niveau  de  l'insertion  humérale  de  ce  muscle  par  une  languelle 
tendineuse.  Cette  langueUe  se  continuait  le  long  du  bord  interne  du  bras,  adhé- 
rait à  la  cloison  musculaire  aponévrotique,  et  recevait  un  petit  faisceau  muscu- 
laire né  de  cette  cloison  pour  venir  se  fixer  à  l'épitrochlée. 


(.UA>'D    l'ECTor.AI-. 


151 


au  lissii  cellulaire  et  aux  ganglions  lymphatiques  de  cette  ré- 
gion. Son  hord  externe  longe  le  bord  antérieur  du  deltoïde,  ^ordexteme/" 
dont  il  est  séparé  par  un  espace  celluleux,  laiilôl  linéaire, 
lantot  triangulaire,  où  se  voient  la  veine  céphalique  et  l'artère 
aciomio-thoracique.  Son  bord  inférieur,  mince  en  dedans,    .Du  bord  inK- 

1  I  '  rieur, 

épais  en  dehors,  tendineux  au  voisinage  de  son  insertion, 
l'orme  le  bord  antérieur  du  creux  de  l'aisselle,  et  fait  sous 
la  peau  une  saillie  proportionnée  à  la  force  du  muscle.  Son 
hord  interne  s'entre-croise  sur  la  ligne  médiane  avec  celui       ou  iwid  in. 

'-'  terne. 

du  côté  opposé ,  et  se  continue  en  bas  avec  la  ligne  blanche. 

Usages.  Le  grand  pectoral  est  essentiellement  adducteur  ^J^^  du'bras!"'^" 
du  bras,-  il  est  en  même  temps  rotateur  en  dedans,  et  porte 
le  bras  en  avant.  C'est  ce  muscle  qui  agit  dans  le  mouvement 
qui  consiste  à  croiser  les  avant-bras,  et  à  porter  la  main  sur 
l'épaule  du  côté  opposé. 

Si,  pendant  que  le  bras  est  médiocrement  écarté  du  corps, 
sou  extrémité  inférieure  est  maintenue  immobile,  par  exemple 
dans  une  chute  sur  le  coude  éloigné  du  corps,  ce  muscle  agit 
alors  sur  l'humérus  comme  sur  un  levier  du  troisième  genre, 
dont  le  point  d'appui  est  en  bas,  la  puissance  au  milieu,  et  la 
résistance  à  l'autre  extrémité.  Elle  tend  donc  à  déplacer  la  tête 
de  l'humérus  avec  d'autant  plus  d'efficacité ,  que  dans  cette 
attitude  ce  muscle  s'insère  perpendiciUairement  au  levier. 

Lorsque  l'humérus  est  fixé,  le  grand  pectoral  agit  alors  sur     son  action  sur 

•  )       n  K  o  le  thorax. 

les  côtes,  le  sternum  et  la  clavicule,  et  soulève  le  tronc  sur  le 
bras;  il  est  donc  un  des  agents  principaux  de  l'action  de 
grimper  :  son  action  sur  les  côtes  le  rend  un  des  agents  prin- 
cipaux de  l'inspiration,  dans  le  cas  de  grande  gêne  de  la  res- 
piration :  d'où  l'attitude  de  l'asthmatique,  qui  se  place  tou- 
jours de  manière  à  maintenir  ses  humérus  dans  un  état'de  fixité. 
Voilà  pour  l'action  commune  aux  deux  portions  du  grand 
pectoral.  Ce  n'est  pas  tout  :  à  la  distinction  anatomique  que 
j'ai  établie  entre  la  portion  supérieure,  descendante  ou 
cleïdo-sternale  du  grand  pectoral  et  la  portion  inférieure, 
ascendante  ou  sterno-costale  de  ce  muscle ,  correspond  une 
(lisliucliou  physiologique  importante  très-bien  indiquée  par 
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M.  Ward(l);  la  première  éianl  dcslince  à  rclcvaiioii ,  la 
seconde  à  rabaissemeiil,disiinclion  que  rélude  galvanique  de 
ce  muscle  par  M.  Duchesne  a  mise  dans  loul  sou  jour,  rec- 
tifiée et  d(''veloppée,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

A.  Action  de  la  portion  cleïdo-slernale.  1°  Si  les  mem- 
bres supérieurs  sonl  pendants  sur  les  côtés  du  tronc,  pen- 
dant la  galvanisation  de  cette  portion  du  grand  pectoral,  le 
moignon  de  l'épaule  est  poi'lé  obliquement  en  haut  et  en 
dedans,  et  en  même  temps  le  dos  s'arrondit  transversale- 
ment; et  si  cette  contraction  se  fait  d'une  manière  continue, 
la  partie  supérieuie  du  tronc  prend  l'attitude  de  la  prière,  de 
la  supplication,  de  la  peur;  et  si  la  contraction  est  saccadée, 
convulsive,  c'est  l'expression  du  frisson,  de  la  fièvre,  du  froid. 

2"  Si  les  membres  supérieurs  sont  écartés  du  tronc  et 
horizontalement  placés  en  croix,  l'action  galvanique  portée 
sur  la  portion  cleïdo-slernale  des  grands  pectoraux  a  pour 
conséquence,  non  l'abaissement  de  ces  membres,  mais  un 
mouvement  horizontal  d'arrière  en  avant. 

3°  Si  les  membres  supérieurs  sont  fortement  portés  en  haut 
au-dessus  de  la  tête ,  de  telle  manière  que  leur  axe  soit  ver- 
tical ,  on  voit  pendant  l'opération  galvanique  les  membres 
s'abaisser,  se  porter  d'arrière  en  avant  en  se  rapprochant 
jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  la  position  horizontale;  là 
s'arrête  le  mouvement  d'abaissement. 

Pendant  ces  deux  derniers  mouvements  qui  représentent 
exactement  ceux  qu'exécute  le  ministre  de  la  religion  lors- 
(ju'il  impose  les  mains  pour  bénir  les  fidèles,  l'humérus 
exécute  sur  lui-même  un  mouvement  de  rotation  de  manière 

(1)  M.  Wavd  {P/tjslolog-ical  rcmar h  on  llie  motion  of  thc  arm ,  ihe  LonJon 
and  Edinhurgh  philosopl).  Matjaziiie, décembre  183G),  a  parfaileinent  vu  la  dis- 
position anaU)rai(|uegL'nt:rale  du  grand  pectoral,  qu'il  divise  en  deux  poi  lions  : 
l'une  claviculairc  descendante,  doiil  l'axe  est  o!)lique  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans (P  deiiors;  celle  portion,  selon  M.  Waid,  aurait  pour  cfTel  de  perler  le 
bras  en  avant  cl  on  haut  [porllo  clevans  seu  atlollciis).  L'aulre  porlion,  qui  est 
ascendante,  s'insérerait  beaucoup  plus  pics  de  l'cxlréniité  supérieinc  de  l'Im- 
mérus,  et  atnait  pour  efl'et  e-sentiel  l'abaissement  du  bi as  relevé  {porlio  i/c/ni- 
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à  ramener  les  mains  dans  la  pronation,  si  elles  se  trouvaient 
en  supination  ou  en  demi-supination. 

B.  Action  de  la  portion  sterno-costale.  Lorsque  les 
membres  supérieurs  sont  écartés  du  tronc  en  croix  ,  ou  bien 
lorsqu'ils  sont  fortement  portés  en  haut  au-dessus  de  la  tête, 
la  galvanisation  de  la  portion  inférieure  ou  ascendante  du 
gi-and  pectoral  a  pour  conséquence  nn  mouvement  d'abaisse- 
ment, mouvement  qui  n'est  point  direct,  mais  obliquement 
dirigé  d'arrière  en  avant;  il  suit  de  là  que  le  muscle  grand 
pectoral  par  sa  partie  supérieure  n'est  abaisseur  du  bras  que 
lorsque  le  membre  est  fortement  porté  en  haut  au-dessus  de 
la  tête  ;  encore  cet  abaissement  nedépasse-t-il  jamais  la  posi- 
tion horizontale  et  sa  contraction  maintient-elle  le  membre 
dans  cette  attitude.  Il  est  congénère,  sous  ce  dernier  point 
de  vue,  du  muscle  deltoïde.  Le  grand  pectoral  n'est  donc 
véritablement  abaisseur  et  adducteur  que  pour  la  partie  infé- 
rieure, et  cette  adduction  est  accompagnée  d'un  mouvement 
de  projection  du  bras  en  avant. 

Petit  pectoral. 

Préparation.  Détacher  les  insertions  claviculaires  du  grand  pectoral  ; 
diviser  ce  muscle  à  sa  partie  moyenne  par  une  incision  verticale  ;  ren- 
verser les  deux  lambeaux,  en  ayant  soin  d'enlever  le  tissu  cellulaire 
lâche  qui  revêt  sa  face  profonde. 

Placé  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax  et  de  situaUon. 
l'épaule,  au-dessous  du  grand  pectoral  qu'il  déborde  inférieu- 

rement,  le  petit  pectoral  est  triangulaire,  mince,  aplati,  den-  Figure. 

télé  à  son  bord  interne  (serrât us  anticiis,  Alb.).  Il  naît  des  inscnions cos. 

^  ^  taies. 

troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  par  trois  languettes 

aponévroiiques,  minces  et  resplendissantes,  qui  recouvrent 

les  muscles  intercostaux,  et  auxquelles  succèdent  trois  lan-     Direction. 

guettes  charnues  qui  se  portent  obliquement  en  haut  et  en 

dehors,  convergent,  se  réunissent,  et  viennent  sinsérer  par  un     l'iscrtion  cora- 

tendon  aplati  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  coracoïde,  près 

de  son  sommet  (costo-coracoïdien ,  Chaiiss.). 

Rapports.  Recouvei't  par  le  grand  pectoral,  dont  il  est  se-      Rapports, 
paré  par  les  vaisseaux  et  nerfs  throiaciques,  il  répond  aux 
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cotes,  aux  muscles  intercostaux,  au  giand  dentelé,  au  creux 
de  l'aisselle,  et  par  conséquent  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux 
axillaires.  Ce  dernier  rapport  est  extrêmement  important  ;  il 
explique  pourquoi  la  section  de  ce  muscle  est  quelquefois  né- 
cessaire pour  la  ligature  de  l'artère  axillaire.  J'appellerai  l'at- 
tention :  l'sur  le  bord  supérieur  de  ce  muscle,  lequel  est  sé- 
paré de  la  clavicule  par  un  espace  triangulaire  large  en 
dedans,  étroit  en  dehors,  espace  dans  lequel  on  peut  saisir  et 
lier  la  même  artère  ;  2°  sur  le  bord  inférieur  qui  déborde  lo 
grand  pectoral  en  bas  et  en  dehors. 
Lsages.  Action.  Le  plus  habituellement  il  agit  sur  l'épaule  (rnus- 

culits  qui  scapulani  antrorsum  agit ,  Vésale).  Sou  point 
fixe  étant  aux  côtes,  il  porte  évidemment  l'omoplate  en  avant 
et  en  bas,  et  abaisse  fortement  le  moignon  de  l'épaule.  Il  est 
donc  abaisseur  de  l'épaule  :  congénère  de  l'angulaire  et  du 
rhomboïde  sous  le  rapport  de  l'abaissement  du  moignon  de 
l'épaule,  il  est  leur  antagoniste  sous  le  rapport  du  mouvement 
de  totalité  de  l'omoplale  :  il  est  encore  l'antagoniste  du  rhom- 
boïde sous  le  rapport  du  mouvement  en  avant.  Lorsque  ce 
muscle  prend  son  point  fixe  à  l'omoplate,  il  dc\\ent  e'iévateur 
des  côtes  auxquelles  il  s'insère. 

Sous-clavier. 

Préparation.  Soulever  la  clavicule  en  portant  en  haut  le  moignon 
de  l'épaule  ;  diviser  le  petit  pectoral ,  enlever  une  membrane  aponé- 
vrotique  qui  descend  de  la  clavicule  et  recouvre  ce  muscle  immédiate- 
ment. 

i°  Pour  bien  voir  son  insertion  externe  ou  claviculaire,  scier  la 
clavicule  à  la  partie  moyenne;  2°  diviser  le  muscle  dans  le  même 
point;  3°  renverser  sa  moitié  externe  avec  la  partie  correspondante 
de  la  clavicule. 

Situation.  Allongé,  grêle,  fusiforme,  le  sous-clavier  longe  la  face  in- 

férieure de  la  clavicule  par  laquelle  il  est  caché,  musculus 
qui  suh  claviculâ  occultatur  (Fabrice  de  Hilden). 

Insertions,  Il  s'iusèrc,  d'utie  part,  au  cartilage  de  la  première  cote; 

d'une  autre  part,  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cla- 
vicule ( costo-clatnculaire ,  Chaussier). 

Son  insertion  iiileruc  ou  costale  se  fait  par  un  tendon  qui 
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s'épanouit  en  cône,  et  donne  naissance  anx  fibres  charnues, 
qui,  se  portant  en  dehors,  en  arrière  et  en  haut,  vont  se  fixer 
à  la  clavicule  par  de  courtes  fibres  aponévroiiques. 

Rapports  1°  Il  est  recouvert  en  haut  par  la  clavicule  qui  «apports, 
est  creusée  en  gouttière  inférieurement  pour  le  recevoir  ;  1°  il 
répond  en  bas  à  la  première  côte,  dont  il  est  séparé  par  les 
vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial;  3°  en  avant,  il  est 
enveloppé  par  une  aponévrose  irès-résisianle  qui  complète  le 
canal  osseux  et  fibreux  dans  lequel  il  est  contenu.  Son  rapport      nappons  avec 

^  le   plexus     bia- 

avec  le  plexus  brachial  et  les  vaisseaux  axillaires  prévient  la  ciiiai  et  les  yais- 

^  _  seaux  axillaires. 

compression  immédiate  à  laquelle  ces  vaisseaux  seraient 
exposés  entre  la  clavicule  et  la  première  côte. 

Action.  Son  point  fixe  étant  à  la  première  côle,  il  tend  à 
abaisser  la  clavicule,  il  est  donc  abaîsseur  de  l'épaule  :  il  usages. 
tend  aussi  à  appliquer  fortement  l'extrémité  interne  de  la  cla- 
vicule contre  le  sternum  :  aussi ,  dans  le  cas  de  fracture  du 
premier  de  ces  os,  concourt-il  puissamment  à  faire  chevau- 
chei-  le  fragment  externe  sur  le  fragment  interne.  Lorsque  le 
sous-clavier  prend  son  point  fixe  sur  la  clavicule ,  il  tend  à 
élever  la  première  côte  :  aussi  est-il  rangé  parmi  les  muscles 
qui  agissent  dans  les  inspirations  forcées. 

Du  grand  dentelé. 

Préparation.  Le  grand  et  le  petit  pectoral  étant  enlevés ,  sciez  la 
clavicule  à  sa  partie  moyenne;  portez  ensuite  l'omoplate  en  arrière,  en 
renversant  en  dehors  son  bord  axillaire;  enlevez  avec  soin  le  tissu 
cellulaire  qui  remplit  le  creux  de  l'aisselle,  surtout  au  niveau  des  vais- 
seaux et  nerfs  axillaires  et  au  niveau  des  insertions  costales  du  muscle 
grand  dentelé.  Pour  voir  la  face  interne  de  ce  muscle,  tournez  le  sujet 
et  renversez  en  dehors  le  bord  spinal  de  l'omoplate. 

Très-large,  quadrilatère,  dentelé  à  l'un  de  ses  bords  (ser-      Figure. 
ratas  magnus,  Albin.),  le  grand  dentelé  occupe  la  partie      situaiion. 
latérale  du  thorax  et  s'étend  comme  une  sangle  musculaire  des 
dix  premières  côtes  au  bord  spinal  de  l'omoplate  (costo-sca- 
piilaire,  Chauss.). 

Ses  insertions  costales  sa  font  suivant  une  ligne  courbe     insertions  cos- 

°  .       taies. 

très-considérable,  à  concavité  postérieure,  par  neuf  ou  dix 
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digilaiions.  La  première  digilaiion,  Irès-largc,  naîl  à  la  fois 
do  la  première  et  de  la  deuxième  côle,  et  d'une  arcade  aponé- 
vrotique  intermédiaire  :  de  là  ses  fibres  se  portent  en  liant,  en 
dehors  et  en  arrière,  pour  s'insérer  à  la  face  interne  de  l'angle 
postérieur  et  supérieur  de  l'omoplate,  au  niveau  de  l'angu- 
laire. Celle  digilaiion  constitue  la  partie  la  plus  étroite  du 
muscle  ;  disiincie  des  suivantes  par  sa  direction  cl  par  l'inler- 
poiiioii  supé-   position  d'une  ligne  de  tissu  cellulaire,  elle  a  mérité  le  nom 

ricurc  du  grand  ,  ,    .  ,  j  j       j    i  • 

deiitclt'.  de  porlton  supérieure  au  grand  dentelé. 

Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  digiiations  naissent, 
suivant  une  ligneoblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avanl, 
de  la  deuxième,  de  la  troisième  et  de  la  (quatrième  côle.  Ce 
soiil  les  plus  larges  et  les  plas  minces  de  toutes  les  digilaiions  ; 
elles  se  portent  horizontalement  en  arrière,  pour  s'insérer  iso- 
lément par  de  courtes  libres  aponévroliques  à  toute  la  lon- 
gueur du  bord  spinal  de  l'omoplate,  en  avant  du  rhomboïde  : 
distinctes  des  fibres  suivantes  par  leur  direction  et  par  une 
ligne  celluleuse,  elles  consliluentun  plan  continu  très-mince, 
PorUon  auquel  on  donne  le  nom  de  portion  moyenne  du  grand 
dentelé. 

Les  cinquième,  sixième,  septième,  liuiiième,  neuvième  et 
dixième  digilaiions  naissent  de  la  face  externe  des  côtes  cor- 
respondantes suivant  des  lignes  obliques,  et  se  rencontrent, 
à  la  manière  des  doigts  entrecroisés,  avec  les  digiiations  cor- 
respondantes du  grand  oblique.  A  ces  digiiations^  qui  sont 
d'abord  aponévroliques,  succèdent  autant  de  faisceaux  char- 
nus épais  distincts,  qui  convergent  et  forment  un  gros  faisceau 
radié,  lequel  se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière,  pour 
gagner  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  à  la  face  interne  duquel 
il  s'insère  :  celte  portion  du  grand  dentelé,  qui  est  sans  con- 

Poiiion   inftî-  trcdit  la  plus  considérable,  constitue  la  portion  inférieure 
lu  grand  dentelé. 

Happons.  Rapports.  i°  Le  grand  dentelé  est  recouvert  par  le  grand  et 

le  petit  pecloral,  le  sous-scapulaire ,  les  vaisseaux  et  nerfs 
axillaircs  :  par  sa  face  profonde,  il  est  appliqué  sur  les  côlcs 
el  sur  les  espaces  intercoslaux  ;  un  tissu  cellulaire,  Irès-abon- 


moyennc. 


ricure, 
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(Jiuii  Cl  irès-lùche,  ruiiit  ù  louies  ces  parties.  La  partie  infé- 
rieure de  ce  muscle  est  immédialement  sous-culauée  dans  une 
assez  grande  étendue  :  aussi  les  digitations  inférieures  sont- 
elles  très-imporiantos  à  étudier  pour  le  peintre  et  le  sculpteur. 
Elles  le  sont  aussi  quelquefois  pour  le  chirurgien,  qui  peut 
deviner  par  elles  le  rang  des  côies  correspondantes. 

Action  du  grand  dentelé.  A  raison  de  la  disposition  que      Action  ; 
présentent  ses  différents  faisceaux,  le  grand  dentelé  imprime 
à  l'omoplate  un  mouvement  combiné,  dont  il  importe  d'étudier 
les  divers  éléments.  Par  sa  portion  supérieure,  il  abaisse  le     De  sa  portion 

supérieure  ; 

moignon  de  l'épaule  en  même  temps  qu'il  le  porte  en  avant; 

par  sa  portion  moyenne,  il  porte  l'omoplate  directement  en      De  sa  portion 

.  .,     ,     •         ,,  1    •  •  moyenne; 

avant;  par  sa  portion  inférieure,  il  abaisse!  omoplate,  et  lin  im-     De  sa  portion 

inférieure. 

prime  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  le  moignon 
de  l'épaule  est  portéenhaut.Or,  la  partie  inférieure  de  ce  mus- 
cle, composée  de  six  à  sept  faisceaux  convergenls,  agissant 
bien  plus  énergiquementque  les  autres  portions,  il  en  résulte 
que  son  action  prédomine  quand  le  muscle  se  contracte  en  Action  générale. 
totalité.  Le  grand  dentelé  est  donc  à  la  fois  abaisseur  de  l'é- 
paule et  élévateur  du  moignon.  C'est  de  tous  les  muscles 
celui  qui  agit  le  plus  puissamment  dans  l'action  de  soutenir  un 
fardeau  avec  l'épaule. 

Pour  que  l'action  du  grand  dentelé  se  concentre  sur  l'omo- 
plate, la  fixité  des  insertions  costales  est  nécessaire;  ce  qui     Nécessité  de  la 

,  .  .        ,         ,       ,  ,11-  iiwlé  des  côtes. 

exige  la  contraction  simultanée  des  muscles  obliques,  pour 
maintenir  les  côtes  abaissées;  du  diaphragme  et  du  trans- 
vei'se,pourprévenirla  projection  des  côtes  en  dehors  :  c'est  cette 
synergie  de  contraction  qu'on  voit  dans  le  mécanisme  de  l'effort. 
Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  d'insertion  fixe 
sur  l'omoplate,  il  est  inspirateur  par  sa  première  portion,  ex-         ii  devient 

inspirateur  lors- 

pirateur  par  sa  seconde  portion,  et  de  nouveau  inspirateur  que    l'omopiaie 

,  ,  T  <  tst  fixé, 

par  la  iroisieme.  La  prépondérance  de  cette  troisième  por- 
tion fait  généralement  et  avec  raison  négliger  l'action  anta- 
goniste de  la  deuxième;  aussi  le  muscle  grand  dentelé  est-il 
ajuste  litre  regardé  comme  la  puissance  inspiratrice  acces- 
soire la  plus  énergique;  d'où  les  diverses  aitiludes  des  asih- 
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muliques,  qui  prcnneiil  inslinclivenienl  une  position  telle  que 
l'omoplate  acquiert  de  la  iixité,  soit  qu'ils  saisissent  avec  leurs 
mains  élevées  la  corde  de  leur  lit,  soit  qu'inclinés  en  avant  ils 
prennent  un  point  d'appui  sur  leurs  coudes  et  sur  leurs  avant- 
bras,  soit  enfin  (iii'ils  cherchent  cette  fixité  des  membres  su- 
périeurs sur  deux  appuis  latéraux. 

Des  muscles  intercostaux  externes  et  internes  ;   siircostaiix 
et  soiiscosfaux. 

Préparation.  Pour  voir  les  surcostaux  et  les  intercostaux  externes, 
il  faut  enlever  l'omoplate ,  et  tous  les  muscles  qui  revêtent  le  thorax. 
Pour  voir  les  souscostaux  et  les  intercostaux  internes,  il  faut  scier  la 
colonne  dorsale  et  le  sternum  à  leur  partie  moyenne ,  par  un  irait  de 
scie  vertical  anléro-postérieur,  et ,  sur  l'une  ou  l'autre  des  moitiés  du 
thorax,  enlever  la  plèvre  qui  se  détache  avec  la  plus  grande  facilité, 
à  l'aide  d'une  traction  légère  exercée  avec  les  doigts. 

sitii;iiion.  A,  Les  tHuscles  intercostaux  sont,  comme  leur  nom  l'in- 

dique, situés  entre  les  côtes  dont  ils  remplissent  les  inter- 
valles ;  ils  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace  inter- 
costal :  il  y  a  par  conséquent  autant  de  paires  de  muscles  qu'il 
Divisés  en   y  a  d'cspaccs  intercostaux  :  on  les  divise  en  externes  et  en 

externes   et    en 

internes.  internes. 

Figure.  Les    intercostaux   représentent  deux  lames  musculaires 

Cort  minces,  qui  mesurent  exactement  la  largeur  des  espaces 
auxquels  ils  correspondent  ;  ils;  en  mesurent  aussi  la  lon- 
gueur, avec  cette  dilïérence  que  les  intercostaux  externes 
sont  étendus  depuis  les  aiiiculations  costo-vertébrales  jus- 
qu'aux cartilages  exclusivement  ;  tandis  que  les  intercostaux 
internes  ne  commencent  en  arrière  qu'aux  angles  des  côtes, 
et  finissent  en  avant  au  sleiiiuin.  Une  aponévrose  mince 
prolonge  l'un  et  l'autre  ordre  des  muscles,  soit  en  avant,  soit 
Différence  en  arrière,  jusqu'aux  limites  de  l'espace  intercostal.  Les  in- 

entre  les  inter* 

costaux  iiiierncs  tcrcostaux  extcmcs  m  Ont  Constamment  paru  bcaucoup  plus 

fi  les   intercos-     ,       .  ,       . 

taux  externes,      cpais  quo  Ics  iiilercostaux  lutemcs. 

Les  intercostaux  s  insèrent,  d'une  part,  au  bord  inférieur 
de  la  côte  qui  est  au-dessus  ;  l'intercostal  externe  à  la  lèvre 
exleine,  l'intercostal  interne,  à  la  lèvre  interne  de  la  gouttière 
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que  présenie  ce  bord,  ainsi  qu'au  cartilage  costal  correspon- 
dant; d\me  autre  part,  au  bord  supérieur  de  la  côte  qui  esi 
au-dessous.  L'insertion  des  intercostaux  se  fait  par  des  fibres  insenions 

'  alternaiivemeni 

charnues  qui  alternent  avec  des  fibres  ou  lamelles  aponévroti-  aponùvrotiques 

'  '  et  cliainues. 

ques.  Toutes  ces  fibres  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas,     Direction  des 

,        ,         ,  fibres. 

pour  venir  s  insérer  a  la  côte  inférieure  ;  celles  de  1  externe 
d'arrière  en  avant,  celles  de  l'interne  d'avant  en  arrière,  mais 
beaucoup  moins  obliquement.  Cette  insertion  inférieure  se 
fait,  comme  la  supérieure,  par  des  fibres  alternativement 
aponévrotiques  et  charnues.  Les  fibres  aponévroiiques  sont 
très-longues.  Les  muscles  intercostaux  sont  autant  aponé- 
vrotiques que  charnus,  ce  qui  donne  aux  espaces  intercos- 
taux une  grande  résistance.  En  outre,  les  muscles  intercos- 
taux externes  et  internes  se  croisent  en  sautoir,  autre  cou-      Leur  croise- 

....         j        ,  .  ,  ment  en  sautoir. 

dition  de  résistance. 

Rapports.  1"  Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par  Rapports, 
les  muscles  qui  revêlent  le  lhorax,'savoir,  les  grand  et  petit 
pectoraux,  les  grand  et  petit  dentelés,  le  grand  dorsal,  le  sa- 
cro-lombaire, le  grand  oblique  de  l'abdomen  -,  2°  ils  recouvrent 
les  intercostaux  internes  dont  ils  sont  séparés  par  les  vais- 
seaux et  nerfs  intercostaux,  et  par  une  lame  aponévrotique 
fort  mince.  Les  intercostaux  internes  sont  recouverts  parles 
précédents,  et  par  la  lame  aponévrotique  qui  les  continue  : 
ils  répondent  en  dedans  à  la  plèvre,  laquelle  est  en  rapport 
immédiat  avec  les  intercostaux  externes,  depuis  l'angle  jusqu'à 
la  lubérosité  des  côtes. 

Pour  être  rigoureusement  exact,  je  dois  dire  que  les  inser-     Remarque  sur 

.    „,    .  les  insertions  (les 

tions  supérieures  ei  intérieures  des  muscles  intercostaux  in-  muscles    imer- 

,    .    ,  ,       ,         ,      ,  costaux      inter- 

ternes ne  sont  pas  précisément  les  bords  des  cotes  corres-  nés. 

pondants:  que  ces  muscles  ne  s'insèrent  à  ces  bords  que 
dans  une  petite  partie  de  leur  longueur;  que  leurs  insertions 
principales  se  font  à  la  face  interne  des  côtes  et  à  diverses 
hauteurs  de  celte  face  interne,  si  bien  qu'il  arrive  souvent  que 
les  insenions  des  muscles  intercostaux  iniernes  de  deux  es- 
paces voisins  se  louchent  el  semblent  se  confondre  :  il  est 
probable  qu'on  a  pris  plus  d'une  fois  pour  les  muscles  de 
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Les  imisclcs 

souscostaiix 

sont   (les  l;in- 

giieltt's  imiscii- 

laires. 


Nonibro. 
Insertions. 


Quelgnes  iniis- 
clfs  surcnslauN 
|)i>'sentent  (l<'U\ 
iligilations. 


Verheyen  celle  parlie  des  muscles  iiilercosiaux  inlernes  qui 
lépond  à  la  face  inleriiedes  cùies.  Je  ferai  remarquer  en  cu- 
ire que  les  fibres  des  muscles  iulercoslaux  inlernes  soni  loin 
d  eire  parallèles  entre  elles,  et  qu'elles  présenlcnl  plusieurs 
degrés  d'obliquité. 

Le  premier  muscle  intcrcosial  interne  mériterait  une  des- 
cription spéciale.  Il  a  la  forme  d'un  éventail,  dont  la  parlie 
étroite  répond  à  ses  insertions  à  la  face  inférieure  de  la  pre- 
mière côte,  et  la  partie  large  à  la  face  interne  et  au  bord  su- 
périeur de  la  deuxième  côte. 

B.  Muscles  sous-costaux  de  Verheyen.  Petites  langueltes 
musculaires  et  aponévroliques,  variables  pour  le  nombre  et 
pour  la  longueur,  étendues  de  la  face  interne  de  la  côle  qui 
est  au-dessus,  à  la  face  interne  de  celle  située  au-dessous, 
et  quelquefois  à  la  face  interne  des  deuxième  ou  troisième 
côtes  situées  au-dessous  :  quelquefois  verticales,  ces  languet- 
tes sont  souvent  obliques,  à  la  manière  des  intercostaux  in- 
lernes, dont  elles  peuvent  être  considérées  comme  une  dépen- 
dance. 

C.  Muscles  surcostaux.  Ce  sont  de  petits  muscles  trian- 
gulaires, situés  à  la  parlie  postérieure  des  espaces  iulercos- 
laux, accessoires  des  intercostaux  externes  dont  ils  parais- 
sent la  continuation,  ei  dont  ils  ont  la  structure  moitié  apo- 
névrotique,  moitié  charnue  ;  au  nombre  de  douze  de  chaque 
côlé,  comme  les  côles.  Chacun  de  ces  muscles  a  son  point 
d'insertion  fixe  au  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  la  ver- 
tèbre qui  est  au-dessus  :  de  là,  les  fibres  charnues  vont,  en 
rayonnant,  s'insérer  à  la  parlie  postérieure  du  bord  supérieur 
et  de  la  face  externe  de  la  cote  qui  est  au-dessous.  Les  fibres 
de  ces  muscles  ont  la  même  direction  que  celles  de  l'inlercos- 
lal  externe,  seulement  elles  sont  plus  obliques,  surtout  en  de- 
hors. 

Le  premier  muscle  surcosial  s'attache  à  l'apophyse  irans- 
verse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  le  derniei'  à  l'apo- 
physe iransverse  de  la  onzième  vertèbre  dorsale.  Quelques-uns 
de  ces  muscles  offrent  deux  digitations,  dont  l'une  présente  la 
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disposilion  accoulunK'e ,  lundis  quo  l'aiilre  va  se  icndie  à  la 
côie  qui  est  au-dessous.  Ces  derniers  muselés,  appelés  hugs 
surcostaux  (^longiores  levatores,  Haller),  sont  en  quelque 
sorie  le  passage  entre  les  petits  surcostaux  {levatores  brè- 
ves^ et  les  dentelés.  Morgagni  a  vu  tous  les  muscles  surcos- 
taux unis  entre  eux,  constituant  un  seul  muscle  dentelé  ^extrê- 
mement régulier.  Recouverts  par  le  long  dorsal  et  le  sacro- 
lombaire,  les  surcostaux  recouvrent  les  intercostaux  externes. 
Je  ferai  icmarquer  que  les  mnscles  snrcostaux  vont  en  aug- 
mentant graduellement  de  volume  de  haut  en  bas;  les  deux     Les  deux  der- 

,         .  *■  ,     .  ^  1        .  I  t      niers  surcoslaux 

derniers  sont  surtout  relativement  tres-volumineux  cIk  z  quel-  sont  les  plus  vo- 

,  .      ,  lumineux. 

ques  sujets  :  je  les  ai  trouves  d  un  volume  de  trois  a  quatre 
fois  supérieur  à  celui  des  deux  premiers. 
Une  seconde  remarque  est  relative  à  leur  inseition  infé-     Remarque  re- 

.       ,.,  ,        ,  ,   .  1       lalive  aux  inser- 

rieure,  qui  a  lieu  plus  particulièrement  au  bord  supérieur  de  tions inférieures. 
la  côte  pour  les  muscles  surcostaux  inférieurs,  et  à  la  face  ex- 
terne de  la  côte  pour  les  surcostaux  supérieurs.  Ces  derniers 
sont  quelquefois  continus  les  uns  aux  autres  à  l'aide  de  lan- 
guettes. 
Une  dernière  remarque  est  relative  à  la  connexion  des  mus-     connexion  des 

muscles  surcos- 

(îles  surcostaux  avec  les  intercostaux  externes.  La  portion  du  taux    avec  les 

intercostaux  ex- 

muscle  intercostal  externe,  qui  correspond  aux  surcostaux pre-  ternes, 
sente  un  développement  proportionnel  à  celui  de  ces  derniers 
muscles  dont  ils  sont  parfaitement  distincts  à  leur  origine, 
mais  avec  lesquels  ils  se  confondent  entièrement  à  leur  inser- 
tion costale. 
Action.  Que  de  choses  n'a-l-on  pas  dites  sui-  l'action  des    opinion  généra- 

,     ,  lemcnt    adoptée 

muscles  intercostaux  externes  et  internes?  On  admet  gênera-  sur  racHon  des 

intercostaux. 

lement  aujourd'hui  que  les  muscles  intercostaux  externes  et 
internes,  en  se  contractant,  tendent  à  rapprocher  les  côtes  aux- 
quelles ils  s'insèrent.  Or,  suivant  que  les  côtes  supérieures 
sont  fixes  par  rapport  aux  côtes  inférieures,  ou  suivant  que 
celles-ci  sont  fixes  par  rapport  aux  supérieures,  ils  sont  inspi- 
rateurs ou  expirateurs  (1). 

(1)  On  n'a  jamais  nié  que  les  inlcrroslaux  cxlerneî  ne  fussent  des  ins[)ira- 
ri.  11 
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Donc,  la  première  cule  éiaiil  beaucoup  plus  fixe  que  la  der- 
nière, il  s'ensuit  qu'elle  doit  servir  le  plus  habituellement  de 
point  d'appui  au  premier  muscle  intercostal  qui  doit  par  con- 
séquent élever  la  seconde  ;  que  celle-ci  devient  à  son  tour  le 
point  (ixe  pour  la  troisième  côte,  et  ainsi  de  suite.  Les  muscles 
scalènes  prenant  souvent  leur  point  d'appui  sur  les  vertèbres, 
tendent  alors  à  relever  la  première  côte.  Le  carré  des  lombes 
agit  de  même  sur  la  dernière  côte  qu'il  abaisse,  et  qui  peut  alors 
servir  de  point  d'appui  pour  les  mouvements  des  côtes  dans 
l'expiration. 
Les  muscles      Telle  esi  la  manière  la  plus  Généralement  adoptée  et  la  plus 

intercostaux   ne  i  ^ 

sauraient  se  con-  simple  d'cxposcr  l'actiou  dcs  musclcs  intercostaux.  Telle  était 

tracter     lorsque 

les  côtes  sont  Ole-  celle  que  j'avais  adoptée  dans  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage. Eh  bien  !  en  discutant  cette  question  avec  mon  excel- 
lent collègue  et  ami,  le  professeur  Sanson,  dont  la  science 
déplore  la  perte  prématurée,  des  doutes  fondés  me  sont  ve- 
nus sur  la  part  que  prennent  les  muscles  intercostaux  à  l'é- 
lévation des  côtes.  Cette  théorie  et  les  figures  de  Borelli  m'ont 
paru  établir  que  les  muscles  intercostaux  ne  sauraient  se 
contracter  dans  l'élévation  des  côtes,  et  qu'en  conséquence 
on  ne  peut  les  considérer  comme  les  agents  de  cette  élévation. 
Preuves.  J'ai  démontré,  d'après  Borelli  (voyez  tome  I,  Mécanisme 

du  thorax),  que  les  côtes,  obliques  sur  la  colonne  vertébrale 
pendant  lexpiration,  interceptent,  lorsqu'elles  deviennent  per- 
pendiculaires pendant  l'inspiration,  un  espace  notablement 
plus  considérable  qu'avant  leur  élévation.  Il  suit  de  là  que 
les  muscles  intercostaux  sont  distendus  pendant  l'élévation 
des  côtes  ;  or  le  moment  du  relâchement  des  muscles  intér- 


ieurs j  mais,  comme  on  a  vu  l'entre-croisement  des  muscles  intercostaux  internes 
et  externes,  on  a  pensé  que  cette  opposition  dans  la  direction  des  fibres  devait 
entraîner  une  opposition  dans  les  usages  :  d'où  la  fameuse  discussion  de  Ham- 
hergcr  cl  de  HaMir.  Il  est  fu'  iic  de  comprendre  que  la  difl'érence  légère  qui 
existe  entre  les  insertions,  sous  le  rapport  de  leur  éioignement  ihi  point  d'appui, 
ne  saurait  conlrc-balancer  la  diUcremo  de  la  (Ixilé  des  côtes,  et  que  l'cntre-croi- 
scmcnt  de  ces  musclcs  n'a  d'autre  but  (;u'uiic  plus  grande  solidité  daus  les  parois 
de  1.1  poilnne. 
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costaux,  c'est  le  rapprochement  des  côtes,  lequel  coïncide     Les  musdes 

iiuenoslaiix 

avec  leur  obliqnhe  ou  leur  abaissement;  le  moment  de  la  dis-    sont  r.iàcii.s 

,  ,  ,    ,         .  dans    l'uliaissi'- 

tension  des  mêmes  muscles  intercostaux,  cost  1  élévation  des  mem  ii  uiuius 

,    ,  dans  roi  \aiioii 

cotes  ;  donc  les  muscles  intercostaux  ne  sont  pas  élévateurs.  '  des  eûtes. 
Mais  alors  à  quoi  serviraient  les  muscles  intercostaux?  On 
peut  les  considérer  comme  des  ligaments  actifs  unissant  les 
côtes  les  unes  aux  autres,  également  indifférents  pour  l'élé- 
vaiion  comme  pour  l'abaissement  :  or,  d'après  cette  théorie, 
les  mouvements  d'élévation  ou  d'abaissement  ne  pourraient 
avoir  lieu  que  pour  l'ensemble  des  côtes,  et  nullement  pour 
chaque  côte  en  particulier  (1). 

Quant  aux  surcoslaux,  ils  agissent  irès-effîcacement  sur  les 
côtes  pour  les  élever,  parce  qu'ils  s'insèrent  plus  près  du  point 
d'appui  ;  en  sorte  que  le  moindre  mouvement  imprimé  à  l'ex- 
trémité postérieure  devient  très-sensible  à  l'extrémité  anté- 
rieure. 

Du  petit  dentelé  antérieur ,  ou  triangulaire  du  slerniim. 

Préparation.  Scier  les  côtes  par  une  coupe  verticale  à  leur  union 
avec  les  cartilages,  et  décoller  la  plèvre  avec  les  doigts. 

Le  petit  dentelé  antérieur  représente  antérieurement  les      Figure, 
surcostaux,  ou  mieux  les  petits  dentelés  postérieurs,  avec  cette 
différence  qu'il  occupe  la  surface  interne  du  thorax,  au  lieu     situation. 


Action  des 
surcoslaux. 


(1)  Une  objection  spécieuse  a  été  faite  par  M.  P.  Bérard  à  la  théorie  que  je 
viens  d'exposer.  Elle  est  puisée  dans  l'obliquité  des  muscles  intercostaux  :  les 
muscles  intercostaux  externes  étant  moins  obliques  lorsque  les  côtes  sont  éle- 
vées que  lorsque  ces  mêmes  côtes  sont  abaissées,  il  en  résulterait,  suivant  ce 
physiologiste,  que  les  muscles  intercostaux  se  raccourcissent  pendant  Télévation 
des  côtes,  bien  que  les  côtes  soient  plus  écartées.  Mais,  quelque  ingénieuse  que 
soit  cette  manière  de  voir,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  muscles  intercos- 
taux sont  plus  tendus  pendant  l'élévation  que  pendant  l'abaisseoient  des  côtes. 

Borelli  [De  Molu  anim.,  t.  II,  p.  138)  avait  parfaitement  établi  que  l'action 
des  muscles  intercostaux,  c'est-à-dire  l'élévation  des  côtes,  avait  lieu,  même 
dans  la  respiration  la  plus  paisible.  Nous  pouvons  en  elTet  nous  en  assurer  sur 
nous-mêmes;  nous  pouvons  également  l'observer  chez  des  individus  plongés 
dans  le  sommeil  le  plus  profond.  On  voit  manifestement  daus  l'inspiration  les 
côtes  se  porter  un  peu  en  dehors,  et  le  sternvim  s'élever. 

11. 
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de  recoiiviir  la  surface  cxlcnie.  Comme  eux,  il  esi  deiilelé; 
iiisciii.ms       son  insertion  fixe  a  lieu  sur  les  parties  latérales  de  la  face 

sUinaUs. 

postérieure  du  sternum,  de  son  appendice  xyphoïde  et  de  l'ex- 
trémité interne  des  cartilages  costaux.  A  l'aponévrose  d'ori- 
gine succèdent  des  fibres  charnues  qui  se  divisent  en  trois, 
quatre,  cinq,  et  quelquefois  six  languettes,  lesquelles  vont 
in-eiiions      s'iusércr,  par  des  fibres  aponévrotiques,à  la  face  postérieure 

costales.  i        i      i  ■ .  ,         .    . , 

et  aux  bords  des  cartilages  des  sixième,  cinquième,  quatrième, 
troisième ,  quelquefois  deuxième  et  même  première  côtes 
{ster no-costal,,  Chauss.). 
Direction  tics       La  direction  des  fibres  inférieures  est  horizontale  et  pa- 

li  bres  charnue!). 

rallele  aux  fibres  supérieures  du  muscle  transverse,  avec  les- 
quelles elles  se  continuent.  Les  fibres  qui  sont  'au-dessus  se 
dirigent  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  dehors,  d'autant  plus 
obliquement  qu'elles  sont  plus  supérieures  :  d'oii  la  forme 
tiiangulaire  de  ce  muscle  ,  qui  lui  a  fait  donner  son  nom. 
(^Triangulaire  du  sternutn.) 

napporti.  Rapports.  1°  Ce  muscle  est  recouvert  par  le  sternum,  les 

muscles  intercostaux  internes  et  les  cartilages  costaux,  dont 
il  est  séparé  par  les  vaisseaux  mammaires  et  par  quelques 
ganglions  lymphatiques;  2"  il  est  tapissé  par  la  plèvre,  et  re- 
couvre inférieuremenlle  diaphragme. 

Usages.  Ses  usages  sont  évidemment  d'abaisser  les  cartilages  cos- 

taux auxquels  il  s'insère,  ou  de  s'opposer  à  leur  élévation. 

Aponévrose  des  muscles  de  la  région  '_thoracique. 

A  la  description  des  muscles  de  la  région  ihoracique  est 
annexée  celle  des  aponévroses  qui  forment  des  gaines  à  ces 
muscles.  Nous  trouvons  ici  trois  aponévroses  bien  pronon- 
cées, celles  du  grand  pectoral,  du  petit  pectoral,  du  muscle 
sous-clavier.  II  est  vrai  qu'il  existe  des  toiles  sur  les  muscles 
intercostaux,  mais  nous  pensons  qu'il  est  permis  de  n'entrer 
dans  aucun  détail  à  leur  égard. 
Apon(<vro>f  1°  Aponévrose  du  muscle  grand  pectoral.  Cette  apo- 

gianJ  pccioral.  ,  ,  ,  ,  i 

névrose  n  a  pas  le  brillant  des  aponévroses  des  membres  ou 
de  l'abdomen.  Placée  au-dessous  du  fascia  superficialis,  im- 
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mcdiaicnicni  accolée  au  muscle,  elle  envole  des  prolongc- 
menls  fibro-celluleux  entre  ses  faisceaux,  et  ne  se  laisse  isoler 
qu'avec  une  certaine  difficulté.  Elle  a  plutôt  l'aspect  d'une  son  aspect. 
lame  fibro-celluleuse  que  celui  d'une  véritable  aponévrose. 
Elle  s'insère  au  niveau  des  points  d'insertion  du  grand  pec- 
toral ;  et  au  niveau  du  bord  externe  de  ce  muscle  elle  se  re- 
courbe de  manière  à  embrasser  ce  bord  dans  une  espèce  de 
gouttière,  pour  se  continuer  ensuite  avec  l'aponévrose  de  la    Aponcviosedu 

,  ,  .,,.T?  <  i  1  jj»i  creux   axillairc. 

base  du  creux  axillaue.  L  aponévrose  du  muscle  grand  dorsal 
se  comporte  au  niveau  du  bord  externe  de  ce  muscle  de  la 
même  façon,  en  sorte  que  l'aponévrose  de  la  base  de  l'aisselle 
est  l'intermédiaire  de  continuité  entre  celle  du  grand  pecto- 
ral et  celle  du  grand  dorsal  :  la  cavité  de  l'aisselle  se  trouve 
ainsi  fermée. 

2°  j4ponévrose  du  petit  pectoral.  Cette  aponévrose  est    Aponévrose  du 

.  .  petit  pccioral. 

plus  forte  que  la  précédente  :  elle  vient  de  la  partie  inférieure 
du  fascia  sub-clavicularis,  ferme,  avant  d'arriver  sur  le  petit 
pectoral,  l'espace  triangulaire  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
puis  se  dédouble  sur  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral ,  qui 
se  trouve  ainsi  engaîné  entre  ses  deux  lames.  Au  niveau  du 
bord  inférieur  du  muscle,  les  deux  feuillets  se  réunissent  et 
vont  s'insérer  sur  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  de  la 
base  de  l'aisselle.  C'est  à  celte  adhérence  qu'est  dû  le  renver- 
sement de  la  peau  entre  les  bords  des  muscles  grand  pectoral 
et  grand  dorsal. 

o°  Aponévrose  du  muscle  sous-clavier.  Enfin,  une  apo-    Aponévroscdu 

muscle  sous-cla- 

nevrose  assez  résistante  forme  en  bas,  en  avant  et  en  arrière,  la  vier. 
gaîne  du  muscle  sous-clavier,  gaine  qui  est  complétée  en  haut 
par  la  clavicule.  Cette  aponévrose  s'insère  aux  bords  de  la 
gouttière  creusée  sur  la  face  inférieure  de  cet  os. 

RÉGION    CERVICALE  ANTÉRIEURE  SUPERFICIELLE, 

Nous  décrirons  dans  cette  région  le  peaucier  et  le  slerno- 
cléido-mastoïdien. 

Peaucier, 
Préparation.  1°  Tendre  le  muscle  en  renversant  la  tète  en  yrriere, 
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un  billot  clant  placé  sous  les  épaules  du  sujet;  2o faire  à  la  peau  une 
première  incision  horizontale  dirigée  de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la  sym- 
physe du  nienlon;  une  deuxième  incision  de  la  symphyse  à  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule;  une  troisième  incision  le  long  de  la  clavicule.  Ces 
incisions  doivent  être  très-superficielles  et  diviser  à  peine  toute  l'épais- 
seur de  la  peau.  On  disséquera  ce  muscle  avec  beaucoup  de  précaution, 
en  ayant  soin  de  commencer  par  sa  partie  supérieure,  de  diriger  le 
scalpel  en  dédolant  vers  la  peau,  et  de  suivre  exactement  la  direction 
des  fibres  charnues  qui  sont  un  peu  obliques  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors. 

Figure  Le  peaucier,  ainsi  nommé  par  Winslow  (latissimus  colli 

d'Albiniis  cl  de  Sœmmering)  est  un  muscle  large,  excessive- 

situaiion.  ment  mince,  irrégulièrement  quadrilatère,  qui  double  la  peau 
de  la  région  antérieure  du  cou,  à  laquelle  il  est  uni  à  la  ma- 
nière du  peaucier  chez  les  animaux. 

Érenduc.  Le  pcaucicr  s'étend,  de  la  peau  qui  couvre  la  partie  anté- 

rieure el  supérieure  du  thorax,  jus(iue  sur  la  partie  latérale 
delà  face (thoraco- facial, Chsii\&&.,  thoraco-maxillo- facial, 
Dumas),  et  plus  particulièrement  à  la  lèvre  inférieure,  à  la- 
quelle il  est  en  partie  destiné. 

le  peaucier  est      Le  pcaucicr  cst  essentiellement  un  muscle  de  la  face  au 

esseiilielleinent  .  .  ,     n  ,    ^      n   • 

un  muscle  (le  la  même  litre  que  le  muscle  frontal.  Parfaitement  connu  dans  sa 

face. 

portion  cervicale,  il  lest  incomplètement  dans  sa  portion  fa- 
ciale. Je  ferai  remarquer  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
sujets  chez  lesquels  les  deux  muscles  peauciers  sont  inégaux 
en  force. 

insertion.  A  partir  de  l'insertion  inférieure  qui  se  prolonge  presque 

toujours  jusqu'à  l'épaule,  el  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire 

Direction,  sous-cuiané,  Ics  libres  charnues,  d'abord  disséminées,  se  di- 
rigent obliquement  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans  ; 
elles  se  réunissent  en  faisceaux  musculeux  pâles  qui  se  rap- 
prochent les  uns  des  autres,  de  manière  à  constituer  un  plan 
charnu  continu,  quelquefois  fortifiés  par  d'autres  petits  fais- 
ceaux qui  viennent  s'ajouter  au  bord  postérieur  du  muscle, 
el  se  terminent  supérieurement  de  la  manière  suivante  : 

Insertions  à       1°  Lcs  fuisccaux  Ics  plus  inlcmes  s'entre-croisent  ordinaire- 

ri'inincnccinen-  ,  .     ,,  ,      . 

tonnièrc.  mcut  sur  la  ligne  médiane,  el  vont  s  insérer  a  lemincnce 
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menionnière  de  chaque  côle  de  la  symphyse  ;  plusieurs  do  ces 
fibres  internes  concourent  à  former  la  liouppc  du  menton. 

2°  En  dehors  de  ces  fibres  se  voient  quchiues  faisceaux  qui 
vont  constituer  la  couche  la  plus  superficielle  du  bord  interne 
du  muscle  carré. 

3°  Plus  en  dehors  ,  les  fibres  s'insèrent  à  la  lèvre  externe 
du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  et  un  peu  au  com- 
mencement de  la  liffne  oblique  externe.  Ces  insertions  s'entre-      F'bres  qui 

^  s'entre-croisent 

croisent  avec  celles  du  triangulaire  et  du  carré  a  la  manière  avec  le  muscle 

triangulaire. 

de  digitaiions. 

^°  D'autres  faisceaux  assez  nombreux ,  situés  en  dehors 
des  précédents ,  vont  constituer  les  fibres  externes  du  carré 
qu'elles  complètent. 

5"  Quelques  faisceaux  externes,  très-variables  pour  le  nom- 
bre, viennent  se  perdre,  soit  à  la  peau  ,  soit  à  la  commissure     Fibres  qui  vont 

„       „  .  ,,  „  ,  ...  ,      à  la  commissure. 

des  lèvres.  Ces  faisceaux  sont  1  élément  du  rtsorius  novus  de 
Santorini ,  faisceau  remarquable,  accessoire  du  peaucier, 
qu'on  ne  rencontre  que  chez  quelques  sujets,  et  qui  est  obli- 
quement dirigé  de  haut  en  bas  de  la  région  parolidienne  à 
l'angle  des  lèvres  (1). 
Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  i'ai  vu  le  faisceau  le  plus     variétés  ana- 

°  j        '  J  f  tomiques. 

élevé  du  peaucier  s'ajouter  au  muscle  triangulaire  des  lèvres, 
dont  il  constituait  le  bord  externe,  et ,  parvenu  à  la  commis- 
sure, se  continuer  avec  le  grand  zygomalique.  Chez  un  sujet, 
le  bord  supérieur  du  peaucier  était  constitué  par  un  faisceau 

(1)  Je  pense  que  c'est  au  risorius  ou  aux  fibres  parotidiennes  du  peaucier 
qu'il  faut  rapporter  la  portion  dite  auriculaire  du  peaucier,  qui  a  été  décrite 
par  Kiolan  sous  le  nom  de  portio  musculi  ciUanei  suprà  parotidcm  ad  aiircm 
ascendentis.  D'après  cette  description,  un  certain  nombre  de  fibres  du  peau- 
cier concourant  à  la  formation  du  carré  d'une  part  ;  d'autre  part  les  fibres  du 
carré  ayant  exactement  la  morne  direction  que  celles  du  peaucier,  il  n'est  pas 
étonnant  qu'on  ait  considéré  le  carré  comme  une  continuation  du  peaucier. 
Mais  outre  que  ces  fibres  ont  des  insertions  bien  dislinclcSj  comme  on  peut 
s'en  assurer  en  renversant  le  peaucier  de  bas  en  haut  et  le  carré  de  haut  en  bas, 
la  coloration  des  fibres  de  ces  deux  muscles  n'est  pas  consiamment  la  même. 
Il  importe  d  ailleurs  de  remarquer  que  le  nombre  des  faisceaux  fournis  au  carré 
par  le  peaucier  varie  beaucoup  suivant  les  individus. 
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musculaire  assez  épais,  aponëvroliquc  à  sa  partie  moyenne, 
qui  se  poilaii  liorizontalemenl  de  dehors  en  dedans  pour  se 
jelcrdaiis  la  commissure  des  lèvres.  Il  suit  de  là  qu'à  l'excep- 
tion de  l'une  des  variélcs  analomiquesque  je  viens  de  men- 
tionner, le  muscle  triangulaire  des  lèvres  ne  reçoit  aucune 
fibre  du  peaucier.  Je  dois  ajouter  qu'après  leur  entre-croisc- 
mcnl  avec  le  muscle  triangulaire,  les  fibres  du  peaucier  se 
décolorent  pour  revêtir  le  caractère  des  fibres  musculaires  qui 
s'insèrent  à  la  peau. 

Bapiorts.  linpporls.  Les  peauciers  occupent  donc  toute  la  région 

antérieure  du  cou ,  à  l'exception  de  la  ligne  médiane,  où  ils 
laissent  entre  eux  un  intervalle  triangulaire,  à  base  inférieure, 
dans  lequel  ils  sont  i^emplacés  par  un  tissu  fibreux  très-dense, 
espèce  de  raphé  qu'on  retrouve  sur  la  ligne  médiane  de  tout 

Ligne  biaïuiie  le  corps  :  c'cst  la  Ugiie  blanche  du  cou,  de  laquelle  partent 
les  divers  feuillets  qui  constituent  l'aponévrose  cervicale. 

Son aiihérciicc       Cc  niusclc  cst  intimcmcut  uni  à  la  peau  ,  mais  son  adhé- 

avcc  la  peau.  ,  ...  ....  , 

rence  n  est  pas  la  même  dans  tous  les  points;  mlime  en  bas , 
elle  l'est  beaucoup  moins  en  haut,  où  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  ce  muscle  de  la  peau  est  constamment  adipeux  et 
peut  môme  se  pénétrer  d'une  grande  quantité  de  graisse, 
comme  on  le  voit  chez  les  individus  qui  ont  un  double  men- 
ton (l).On  ne  trouve  jamais  de  ganglions  lymphatiques  entre  le 
peaucier  et  la  peau  :  tous  sont  situés  au-dessous  de  ce  muscle. 
Rapports  de  la       Les  rapports  dc  la  face  profonde  du  peaucier  sont  extrê- 

faee  profonde.  .    .  t  i  -    • 

mement  multiplies.  Ce  muscle  recouvre  les  régions  sus- 
hyoïdienne,  sous-hyoïdienne  et  sus-claviculaire;  il  est  séparé 
de  toutes  les  parties  qu'il  recouvre  par  l'aponévrose  cervicale 
à  laquelle  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  presque 
jamais  graisseux. 

A  la  région  Si  nous  cutrous  dans  le  détail  de  ces  rapports,  nous  ver- 
rons que  le  peaucier  revêt  de  bas  en  haut  1°  la  clavicule,  le 

Aucoo.  grand  pectoral,  le  deltoïde;  2"  au  cou,  la  veine  jugulaire 

(1)  C'esl  toujours  entre  In  peau  et  le  peaucier  que  j'ai  vu  se  dcvcloppcr  les 
loupes  graisseuses  si  fréquentes  à  la  région  sous-maxillaire. 
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exiernc,  les  jugulaires  antérieures  quand  elles  cxislcnl,le 
plexus  cervical  superficiel ,  le  siorno-masloïdicn  ,  l'omoplat- 
liyoidicn,le  stcrno  ou  cléido-liyoïdien,  le  digaslrique,  le  mylo- 
hyoidien ,  la  glande  sous-maxillaire,  ei  les  ganglions  lym- 
phatiques de  la  base  de  la  mâchoire.  Il  recouvre  également, 
au-devant  du  sterno-mastoïdien ,  l'artère  carotide  primitive, 
la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastrique;  derrière 
le  sterno-mastoïdien,  les  muscles  scalènes,  les  nerfs  du  plexus 
brachial,  quelques  nerfs  inférieurs  du  plexus  cervical  ;  ?>"  à  la  a  la  face, 
face,  l'artère  maxillaire  externe,  le  masséter,  le  bnccinateur, 
la  glande  parotide,  etc. 

action.  Vestige  le  plus  remarquable  du  pannicule  charnu     AcHon  déier- 

,  .  ,  ,..,,,  ,       minée    par    ré- 

des  annnaux,  le  peaucier  miprnne  de  légers  mouvements  de  lude anatomiquc 

>     .  I  T       L       1  •    •  -  1       (lu  muscle. 

plissement  a  la  peau  du  cou.  Le  bord  antérieur  étant  la 
partie  la  plus  épaisse  de  ce  muscle,  surtout  à  son  insertion 
près  de  la  symphyse  du  menton  ,  fait  saillie  pendant  sa  con- 
traction :  le  peaucier  est  un  des  abaisseurs  de  la  mâchoire 
inférieure;  il  abaisse  en  outre  la  lèvre  inférieure,  et  un  peu 
la  commissure.  Il  exprime  donc  les  passions  tristes;  mais, 
par  sa  portion  accessoire,  il  devient  un  antagoniste  de  la  por- 
tion principale,  car  il  relève  l'angle  des  lèvres  qu'il  porte  un 
peu  en  dehors,  et  conséquemment  il  exprime  les  passions 
gaies,  d'où  le  nom  de  risorius  donné  par  Santorini  à  cette 
portion  accessoire. 
L'excitation  galvanique  localisée,  appliquée  avec  tant  de     acUoh  dêier- 

^  *      ,  7      rr    M  i^j„^p  d'après  la 

succès  par  M.  Duchesne  a  la  détermination  de  l'action  des  galvanisation  lo- 

calisOe. 

muscles  superficiels ,  confirme  ces  données  physiologiques 
fournies  parl'anatomie  et  y  ajoute  de  nouvelles  observations. 
Elle  démontre  que  sous  l'influence  de  la  contraction  du 
peaucier  la  peau  du  col  est  soulevée  par  les  faisceaux  de  ce 
muscle  qui  se  dessinent  très-fortement  chez  certains  sujets, 
et  que  la  peau  de  la  région  claviculaire  et  sous-claviculaire  et 
du  moignon  de  l'épaule,  est  fortement  attirée  en  haut.  Sous 
l'influence  électrique,  je  n'ai  jamais  observé  de  plissement 
proprement  dit  delà  peau  :  son  soulèvement  s'y  oppose.  Que 
si  la  force  galvanique  est  concentrée  sur  les  fibres  les  plus 
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antérieures  des  deux  côtés  et  à  un  degré  d'intensité  suffisanlc, 
la  tête  est  un  peu  inclinée  en  avant;  dans  quelques  cas  rares, 
cl  seulement  lorsque  le  peaucier  est  très-développé ,  la  mâ- 
choire inférieure  est  très-légèrement  abaissée;  la  galvanisa- 
tion d'un  seul  peaucier  incline  la  tête  du  côté  excité.  Mais  ces 
effets  m'ont  paru  toujours  très-peu  prononcés  et  bien  secon- 
daires, si  on  les  compare  à  l'influence  que  le  peaucier  exerce 
sur  la  lèvre  inférieure,  et  par  elle  sur  la  physionomie, 
innuence  du       Bicliat  avait  dit  quc  Ic  peaucicp  du  col  était  sans  influence 

peaucier  sur   la  ' 

physionomie.  sur  la  pliysiouoniie,  qu'il  était  nul  dans  l'expression  des  pas- 
sions. La  galvanisation  démontre  au  contraire  qu'il  est  un 
des  muscles  qui  concourent  le  plus  à  l'expression  des  pas- 
sions tristes,  de  la  colère,  de  l'effroi,  de  la  terreur,  de  la  souf- 
france. Lorsqu'on  porte  l'excitation  au-dessous  de  la  mâchoire 
inférieure,  on  voit  que  les  fibres  du  peaucier  contracté  tirent 
obliquement  en  bas  et  en  dehors  la  partie  de  la  lèvre  infé- 
lieure  qui  avoisine  la  commissure  ,  en  découvrant  les  denlS 
correspondantes  :  lorsque  les  deux  peauciers  agissent  en- 
semble, les  deux  commissures  sont  attirées  en  bas  et  en  de- 
hors, la  lèvre  inférieure  tendue  et  abaissée  ;  et  lorsque  l'exci- 
tation est  forte,  la  face  exprime  au  plus  haut  degré  le  sen- 
timent d'horreur ,  de  terreur.  Les  peauciers  sont  véritable- 
ment les  abaisseurs  de  la  lèvre  inférieure. 

Ces  expériences  galvaniques  que  M.  Duchesne  a  eu  l'obli- 
geance de  répéter  un  grand  nombre  de  fois  sous  mes  yeux , 
viennent  à  l'appui  de  la  description  que  j'ai  donnée  du  peau- 
cier et  du  triangulaire  en  établissant  l'indépendance  complète 
ou  le  défaut  de  continuité  de  ces  deux  muscles,  car  l'excita- 
tion électrique  ne  passe  jamais  du  peaucier  dans  le  triangu- 
laire et  réciproquement ,  même  en  rapprochant  le  plus  pos- 
sible l'excitation  du  point  de  jonction  de  ces  deux  muscles. 

Ces  mêmes  expériences  démontrent  la  dépendance  de  con- 
iraciion  du  carré  et  du  peaucier,  dépendance  qui  n'est  pas 
toutefois  aussi  complète  qu'on  l'admet  généralement,  le  carré 
ayant  bien  évidemment  des  fibres  propres. 
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Sterno-cléido-mastoïdien. 

Préparation.  Divisez  la  peau  cl  le  peaucier  qui  la  double,  à  partir 
de  l'apophyse  mastoïde  jusqu'à  la  fourchette  du  sternum  ,  suivant 
une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  renversez 
les  deux  lambeaux,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  en  ayant  soin  de 
comprendre  dans  l'incision  une  aponévrose  assez  forte  qui  recouvre  le 
muscle.  Pour  bien  voir  les  insertions  supérieures,  faites  une  incision 
horizontale  le  long  do  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de 
l'occipital. 

Le  sterno-cléido- mastoïdien  (mastoïdien  antérietir,  situation. 
Winslow)  occupe  la  région  anlérieiire  et  latérale  du  cou  ;  il 
est  épais,  bifide  inférieurement ,  plus  étroit  à  sa  partie 
moyenne  qu'à  ses  extrémités.  Il  s'insère,  d'une  part  (inser- 
tions fixes),  au  moyen  de  deux  faisceaux  bien  distincts,  1"  à 
la  partie  interne  de  la  clavicule,  2°  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  première  pièce  du  sternum.  D'autre  part 
(insertions  ?nobiles) ,  à  l'apophyse  mastoïde  et  à  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure.  (Musculus  à  pectoris  osse  et 
claviciilâ  in  eaptit  insertus,  Vésale.) 

L'insertion  sternale  se  fait  par  un  tendon  aplati  qui  se       insertions 

steinales. 

prolonge  en  s'épanouissanl  au-devant  des  fibres  charnues.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  tendons  slernaux  des  deux  muscles 
sternomasloïdiens,  ordinairement  espacés,  s'enlre-croiser 
en  totalité  ou  en  partie  sur  la  ligne  médiane,  en  envoyant  un 
petit  prolongement  fibreux  médian  au-devant  des  insertions 
slernales  des  muscles  grands  pectoraux.  Cette  disposition 
peut  aisément  se  reconnaître  sur  le  vivant. 

Vinsertion  claviculaire  se  fait  par  des  fibres  aponévro-       insrition 

claviculairu. 

tiques  irès-couries  et  parallèles,  à  la  partie  interne  du  bord 
antérieur  et  de  la  face  supérieure  de  la  clavicule,  dans  une 
étendue  très-variable;  circonstance  importante  en  anatomie 
chirurgicale  (1).  Souvent  un  intervalle  celluleux  considérable 


(1)  J'ai  vu  la  portion  claviculaire  du  slerno-cléido-masloïdien  s'insérer  à  la 
moitié  interne  de  la  clavicule. 
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iDicivaiie  col-  sépuio  l'inscriion  slernalc  de  l'inscrlion  claviciilairc ;  d'aulres 

liilciix    qui    se-     „  .  .  ,,  ,  ,  .    , 

parc  la  portion  fois  CCI  iiUcrvalle  cst  prcsquc  nul,  el  alors  on  voit  la  poriion 

portion  ciavicu-  claviculairc  du  muscle  prendre  des  insertions  au-devant  de 

rariiculation  stcrno-claviculairc;  mais,  dans  tous  les  cas,  la 

séparation  des  deux  portions  est  facile.  Les  libres  charnues, 

Distinction  (Us  nécs  de  celle  double  origine,  constituent  deux  gros  faisceaux 

deux     faisceaux 

dans  nno  partie  qui  restent  distincts  dans  une  partie  de  leur  lonî^ucur  :  aussi 

de  la  longueur.  "" 

plusieurs  anatomistes,  et  Albinus  en  particulier,  ont-ils  di- 
visé le  slerno-cléido-mastoïdien  en  deux  muscles  distincts , 
qu'ils  ont  décrits  séparément,  savoir  :  le  sterno-mastoïdien 
el  le  cléido-masto'idieii ,  division  que  l'anatomie  comparée  a 
Direction  des  sauclionuée.  La  portiou  stcrnale  du  muscle,  en  général ,  plus 

deux  portions.  .  ,  .      ,  ,  ,  •  ,      .      ,    .  .  , 

considérable  que  la  portion  claviculaire ,  est  conoide  et  se 
porte  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  la  poriion  cla- 
vicidaire  aplatie  se  porte  presque  verticalement  eu  haut,  et 
se  place  derrière  la  précédente,  qui  la  recouvre  entièrement 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  col.  Ces  deux  portions 
restent  encore  distinctes  quelque  temps,  bien  qu'accolées; 
Insertion  à  cllcs  finissent  par  se  confondre,  et  viennent  s'insérer  au  bord 

l'apophyse  mas-  ,   .  ,  .  .  ,  ,   .  -,      t       o  i 

loïdeetàiaiigne  autcrieur  ct  a  la  moitié  antérieure  de  la  face  externe  de 

courbe     occipi-    ,,  ,  ..,..,,.  ,      , 

laiesupéricuie.  1  apophysc  masloide  ,  ainsi  qu  aux  deux  tiers  externes  de  la 
ligne  occipitale  supérieure:  celles  de  ses  fibres  qui  s'insèrent 
à  l'apophyse  mastoïdc  s'entre-croisent  en  sautoir  avec  celles 
du  spléniusque  nous  avons  vu  s'insérer  à  la  moitié  postérieure 
de  celte  môme  apophyse.  L'insertion  occipitale  se  fait  par 
une  aponévrose  mince;  l'insertion  mastoïdienne,  par  un  ten- 
don très-fort  qui  règne  quelque  temps  le  long  du  bord  anté- 
Axe  du  muscle,  rieiir  du  muscle.  La  direction  ou  l'axe  du  sterno-cléido- 
masioïdien  est  oblique  de  bas  en  haul,,  d'avant  en  arrière  et 
de  dedans  en  dehors. 
nappori  de       Comiexions.   Ce  muscle  a  des  rapports  importants.   Sa 

la   face  superli-     _  «    .    1 1  .  .  .1 

ciciic.  face  superficielle  ou  externe  est  recouverte  par  la  peau  et 

par  le  peaucier,  dont  le  séparent  la  veine  jugulaire  externe 

el  les  branches  nerveuses  qui  forment  ce  qu'on  appelle  im- 

Dcia  face  pro-  proprement  le  plexus  cervical  superficiel. —  Sa  face  profonde 

ou  interne  recouvre,  1°  1  articulation  sterno-claviculairc; 
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2"  lous  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  et  en  outre 
le  splénius,  l'angulaire,  la  digaslrique  elles  scalènes;  3°  le 
nerf  accessoire  de  Willis,  qui  le  traverse  au-dessous  de  son 
liers  supérieur,  le  nerf  pneunio-gastrique ,  le  grand-sympa- 
thique, l'anse  nerveuse  de  l'hypoglosse,  les  nerfs  cervicaux  ; 
U°  la  veine  jugulaire  interne;  5°  l'artère  carotide  primitive, 
dont  elle  recouvre  seulement  la  partie  inférieure.  Son  bord      r.ippoits  de 

^     son    bord  anté- 

antcrieur  fait  sous  la  peau  une  saillie  très-importante  a  rieur, 
étudier,  puisque  c'est  le  long  de  ce  bord  que  doit  être  prati- 
quée l'incision  pour  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  et 
pour  l'œsophagotomie.  La  glande  parotide  appuie  supérieu- 
rement sur  ce  bord,  qui  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé 
par  un  intervalle  triangulaire,  dont  le  sommet  est  en  bas  et 
la  base  en  haut. 
Son  bord  postérieur  Q,on?>\.\{\\Q  le  bord  antérieur  du  triangle      Rapports  de 

son  bord  posté- 

laiéral  du  cou  ou  région  sus-claviculaire,  dont  le  bord  externe  rieur. 
du  trapèze  constitue  le  bord  postérieur,  et  la  clavicule  le  bord 
inférieur. 

Action.  Lorsque  le  sterno-cléido-mastoïdien  agit  d'un  seul      Usages. 
côté ,  la  tète  est  fléchie ,  inclinée  latéralement  du  côté  du 
muscle  qui  se  contracte,  et  subit  un  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  la  face  est  tournée  du  côté  opposé.  Le  sterno- 
cléido-mastoïdien  est  donc  à  la  fois  fléchisseur  et  rotateur  de     Fléchisseur  et 

rotateur    de    la 

la  tête.  tête. 

Quand  les  deux  muscles  agissent  simultanément,  ils  fléchis- 
sent directement  la  tête  sur  le  col  et  le  col  sur  le  thorax.  Leur 
action  n'est  jamais  plus  manifeste  que  dans  l'effort  qu'on  fait 
pour  relever  la  tète,  quand  on  est  couché  horizontalement  sur 
le  dos.  Cependant  il  est  une  position  dans  laquelle  le  sterno-     n  peut  devenir 

I  "j  -i-        ,      •  ,     .       V  ,  ..      ,  extenseur  de  la 

cleido-mastoidien  devient  extenseur  de  la  léte  :  c  est  celle  dans  tête. 
laquelle  la  tête  est  fortement  renversée  en  arrière.  Cet  effet  est 
dû  à  la  disposition  de  l'insertion  supérieure,  qui  a  lieu  un  peu 
en  arrière  du  point  d'appui  du  levier  représenté  par  la  tête. 
Mais  cette  disposition  ne  me  paraît  pas  suffire  pour  motiver 
l'opinion  exclusive  que  j'ai  entendu  soutenir  par  un  candidat 
dans  sa  dissertation  inaugurale,  savoir  que  le  sterno-cléido- 
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niasloidien  éiail  puremenl  ei  simplemeiu  un  muscle  extenseur 
de  la  lèie. 

(7osi  dans  le  jeu  du  slerno-cléido-niasloïdien  qu'on  a  sur- 
loui  l'occasion  de  signaler  la  synergie  ou  la  simullanéitc  d'ac- 
tion de  plusieurs  muscles  pour  l'action  efficace  d'un  seul. 
Exemple  de  Aiusi,  pour  quc  le  sterno-cléido-mastûïdien  agisse  sur  la  tête 

synergie  nuiscu-  .    ,  ,  .  , 

laire  puisé  dans  avcc  Kl  plus  grande  elijcacite,  il  devient  nécessaire  que  le  ster- 

raction  du  ster- 

no-inastoïdien.  nuni ,  qui  cst ,  dans  ce  cas,  le  point  lixe,  soit  dans  la  plus 
grande  immobilité  possible  :  or,  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu 
sans  la  contraction  des  muscles  grands-droits  de  l'abdomen. 
Ces  derniers,  à  leur  tour,  ne  peuvent  remplir  cet  usage  qu'au- 
tant qu'ils  trouvent  sur  le  bassin  un  point  fixe  ;  et  le  bassin 
lui-même  ne  saurait  être  fixé  sans  la  contraction  des  muscles 
fessiers,  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  biceps  fémo- 
ral ;  enfin  ces  derniers  muscles  doivent  trouver  à  la  jambe 
une  fixité  qu'elle  doit  à  l'action  de  ses  muscles  extenseurs. 
Cette  simultanéité  remarquable  de  contractions,  que  néces- 
site l'action  d'un  seul  muscle,  a  été  développée  par  Winslow 
avec  une  rare  sagacité.  Elle  a  en  physiologie,  et  même  en  pa- 
thologie, des  conséquences  très-importantes. 

MUSCLES  DE  LA  TxÉGION  SOUS-HYOlDIENNE. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  quatre  de  chaque  côté, 
savoir  :  1"  le  sterno  ou  mieux  le  cléido-hyoïdien  ;  2°  l'omoplat-    ■ 
hyoïdien  ;  3"  le  sierno-lhyroïdien,  que  continue  en  haut  li°  le 
Ihyro-hyoïdien. 

Cléido-hyoïdien  (sterno-hyoïdien  des  auteurs).  ^ 

Préparation.  Cette  préparation  est  extrêmement  facile  ;  elle  est  com-  ' 
mune  à  tous  les  muscles  de  la  région.  La  seule  préciiution  que  nous 
ayons  à  iiitliqucr  consiste  à  étudier  les  atlaclics  claviculaires  et  ster- 
nalcs  des  muscles  de  cette  région,  par  la  face  postérieure,  et  à  enlever 
le  jnuscle  trapèze  pour  mettre  à  découvert  l'insertion  scapulaire  de 
l'omoplal-liyoïdien. 

Figure.  Aplati,  mince,  rubané,  le  cléido-hyoïdien  est  quelquefois 

.«Situation.        double  de  chaque  cOlé.  Il  s'étend  de  l'extrémité  interne  de  la 
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clavicule  à  l'os  hyoïde.  Son  inserlion  inférieure  présente  quel-       vaiiéiés  de 

,  .       son  insertion  in- 

ques  variétés  :  lanlôt  et  le  plus  souvent  elle  a  lieu  a  la  partie  fuiture. 
postérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  du  cartilage 
ioterarticulaire  ;  quelquefois  mémo  elle  se  fait  en  dehors  de 
celle  extrémité  interne  ;  tantôt  elle  a  lieu  au  sternum,  au  pour- 
tour de  la  circonférence  de  la  facette  claviculaire  de  cet  os  (1). 
Nées  de  celte  manière,  les  fibres  charnues,  qui  sont  toutes  oirecuon. 
parallèles,  se  portent  de  bas  en  haut,  d'abord  un  peu  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans,  puis  verticalement,  et  forment  un 
corps  charnu  aplati  d'avant  en  arrière,  qui  va  se  réirécissani, 

pour  venir  se  fixer  par  de  courtes  fibres  aponévroliqiies  au     insertion  su- 
périeure   liyoï- 
bord  inférieur  du  corps  de  l'os  hyoïde,  a  cote  de  la  ligne  me-  dienne. 

diane,  en  dedans  de  l'omoplat-hyoïdien,  avec  lequel  il  con- 
fond souvent  ses  insertions.  Immédiatement  au-dessus  de  la 
clavicule,  ce  muscle  est  souvent  coupé  par  une  intersection 
aponévrotique,  intersection  qui  s'unit  à  celle  du  côté  opposé, 
et  forme  comme  une  bride  transversale. 

Rapports.  Recouvert  par  le  peaucier,  le  sterno-mastoï-  i^appons. 
dieu  et  l'aponévrose  cervicale,  il  recouvre  les  muscles  de  la 
couche  profonde,  le  corps  thyroïde,  les  membranes  crico-thy- 
roïdienne  et  thyro-hyoïdienne,  dont  il  est  quelquefois  séparé 
par  une  bourse  muqueuse,  le  muscle  crico  thyroïdien,  et  l'ar- 
tère thyroïdienne  supérieure.  Les  bords  internes  des  deux 
cléidû-hyoïdiens  sont  séparés  par  un  espace  triangulaire , 
large  en  bas,  où  ils  laissent  à  découvert  les  muscles  slerno- 
ihyroïdiens,  étroit  en  haut,  où  ils  se  louchent  et  semblent  se 
confondre. 


(4)  Winslow,  que  je  suis  toujours  heureux  de  citer,  parce  que  ses  descrip- 
tions ont  toujours  été  faites  sur  la  nature,  s'exprime  ainsi  : 

«  Il  (le  sterno-hyoïdien)  est  attaché  par  son  extrémité  inférieure  à  la  partie 
«  supérieure  et  latérale  de  la  face  interne  ou  postérieure  du  sternum,  et  à  la 
«  partie  postérieure  de  l'extrémité  voisine  de  la  clavicule,  au  ligament  transver- 
«  sal  qui  joint  ces  deux  os,  et  même  à  la  face  postérieure  ou  interne  du  carti- 
«  lage  de  la  première  côte.  »  C'est  à  cet  endroit  qu'il  parait  attaché,  et  irès-peu 
au  sternum,  et  même  quelquefois  si  peu  que  rien;  aussi  Winslow  appelle-t-il 
ce  muscle  Herno-hyoîdien  ou  stemo-clcido-hjoïdien. 
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ligure. 
Silualiun 


Insertions. 


Direction. 


Sa  réflexion. 


Les  fuisceuux 
scapulairc  et 
hyoïdien  ne  sont 
pas  toujours  so- 
lidaires. 


Uiieciiun  an- 
guleuse main- 
tenue par  une 
aponévrose. 


Variétés    ana- 
loniiques. 


Omoplat  ou  scapiilo-hj'oïdien. 

Plus  grêle  encore  cl  plus  long  que  le  précédeni,  irès-varia- 
ble  pour  la  force,  surtout  dans  sa  portion  scapulaire,  muscle 
digastriquc,  réfléchi , composé  de  deux  petites  bandelettes  char- 
nues, réunies  par  un  tendon  moyen,  V omoplat-hyoïdien  s'in- 
sère :  1°  au  bord  supérieur  ou  coracoïdien  du  scapulum  (d'où 
le  nom  de  oo?Y/co/ît/oirf/e;/,Morgagni),  derrière  l'échancrure 
coracoïdienne,  dans  une  étendue  qui  varie  de  quelques  lignes 
à  un  pouce  ;  2°  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'hyoïde,  en 
dehors  du  cléido-hyoïdien.  A  partir  de  son  insertion  scapu- 
laire, qui  a  lieu  quelquefois  par  une  lame  aponévrotique,  ce 
muscle  marche  parallèlement  à  la  clavicule,  derrière  laquelle 
il  est  situé,  et,  après  un  trajet  variable,  se  réfléchit  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  en  formant  un  angle  obtus  avec 
sa  première  moitié.  Au  moment  de  cette  réflexion,  il  devient 
tendineux  en  totalité  ou  en  partie,  et  donne  naissance  à  un 
nouveau  faisceau  charnu  plus  considérable  que  le  premier  : 
ce  faisceau  charnu  va  s'insérer  à  l'os  hyoïde  par  une  lame  apo- 
névrotique qui  se  continue  quelquefois  par  son  tiers  externe 
avec  l'aponévrose  hyoïdienne  du  digaslrique  et  l'insertion  hyoï- 
dienne du  stylo-hyoïdien. 

Je  ferai  remarquer,  et  cette  remarque  s'applique  à  tous  les 
muscles  digaslriques,  au  muscle  digaslrique  proprement  dit, 
el  à  l'occipilo-frontal,  que  les  deux  corps  charnus  scapulaire 
et  hyoïdien  de  l'omoplat-hyoïdien  ne  sont  pas  toujours  soli- 
daires quant  à  leur  développement,  et  qu'à  un  faisceau  scapu- 
laire fort  répond  quelquefois  un  faisceau  hyoïdien  faible. 

La  direction  anguleuse  du  muscle  est  maintenue  par  une 
aponévrose  indiquée  par  Sœmmering,  tendue  entre  les  bords 
internes  des  deux  muscles,  et  venant  en  bas  se  fixer  à  la  cla- 
vicule :  c'est  un  des  feuillets  de  l'aponévrose  cervicale,  aponé- 
vrose importante,  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  reve- 
nir, et  dont  les  muscles  scapulo-hyoïdicns  sont  les  tenseurs. 
Ces  muscles  manquent  quelquefois;  d'autres  fois  ils  sont  dou- 
ble-:. Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  muscle  accessoire,  plus  con- 
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sldôrablo  (|no  le  muscle  normal,  naissait  piès  do  l'angle  su- 
périeur et  interne  du  scapulaire. 

Chez  un  sujet  très-vigoureux,  j'ai  trouvé  un  faisceau  clavicu- 
laire  plus  volumineux  que  le  faisceau  scapulaire,  qui  naissait 
du  bord  postérieur  de  la  clavicule  ou  plutôt  de  la  lèvre  posté- 
rieure de  la  gouttière  du  sous-clavier,  se  portait  obliquement 
en  haut  et  en  dedans  pour  se  terminer  au  bord  inférieur  du 
tendon  moyen.  Ce  faisceau  avait  déjà  été  rencontré  par  Wins- 
low  qui  l'a  décrit. 

Rapports.  Ce  petit  muscle  traverse  deux  régions,  les  ré-     nappons, 
gions  sus-claviculaire  et  sterno-mastoïdienne,  avant  d'appar-     n  appanieutà 

"  ^  trois  régions. 

tenir  à  la  région  sous-hyoïdienne.  Recouvert  par  le  trapèze, 
le  sous-clavier,  la  clavicule,  le  peaucier,  le  sterno-mastoïdien 
et  par  la  peau,  il  recouvre  les  scalènes,  le  plexus  brachial,  la 
veine  jugulaire  interne,  l'artère  carotide  primitive,  et  longe 
le  muscle  sterno-hyoïdien,  en  dehors  duquel  il  est  placé.  Sa 
portion  scapulaire  offre  quelques  rapports  en  dehors  avec  le 
muscle  sus-épineux,  en  dedans  avec  la  première  portion  du 
grand  dentelé. 

Sterno-tbyroïdien. 

Le  sterno-thyroïdien  double  le  cléido-hyoïdien ,  dont  il 
ne  diffère  que  par  un  peu  moins  de  longueur  et  une  largeur 
double  ou  triple.  Il  s'étend  de  la  face  postérieure  du  sternum 
et  du  cartilage  de  la  première  côte  au  cartilage  thyroïde.  Son 
insertion  sternale  a  lieu  au  niveau,  et  même  quelquefois  un 
peu  au-dessous  du  niveau  de  la  première  côte;  elle  est  sou- 
vent confondue  avec  celle  de  son  semblable,  et  ces  deux  mus- 
cles réunis  forment  une  ligne  d'insertion  qui  mesure  non-  insertions, 
seulement  toute  la  largeur  du  sternum,  mais  encore  toute  la 
longueur  des  cartilages  des  deux  premières  côtes. 

Son  insertion  au  cartilage  de  la  première  côte  se  fait  à  la 
face  postérieure  et  au  bord  supérieur  de  ce  cartilage,  suivant 
une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dehors;  on  pourrait  l'appeler 
sterno-chondro-thyroïdien  (1). 

(1)  J'ai  vil  ce  muscle  renforcé  par  un  petit  faisceau  qui  se  détachait  de  la  face 
II.  12 
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Dircciioii.  i\«'os  (le  coite  nianièrp,  los  fibros  rlianuios  se  porlonl  direc- 

imieiil  el  parallèlement  en  haut,  et  viennent  se  fixer  sur  le 

insonioii  au  cartilage  thyroïde  par  une  arcade  aponévrotique,  obliquement 

c;ir(ilngc      thy- 

uiûie  par  nue  dirij^oe  dc  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  qui  embrasse 

arcDdi'.  ''  ,  ,  ,    , 

le  muscle  ihyro-hyoïdien,  el  dont  les  extrémités  sont  attachées 
à  deux  tubercules  irès-saillanls  que  présente  la  face  externe 
de  ce  cartilage.  Quelquefois  il  se  continue  jusqu'à  l'os  hyoïde 
par  un  petit  prolongement  latéral;  d'autres  fois  il  se  conti- 
nue avec  le  muscle  ihyro-hyoïdien,  dont  il  formait  chez  un 
sujet  la  moitié  externe.  Le  sterno-thyroïdien  est  souvent  in- 
terrompu par  une  intersection  aponévrotique  presque  toujours 
incomplète,  analogue  à  celle  du  grand  droit  de  l'abdomen.  Il 
n'est  pas  rare  devoir  les  deux  muscles  sterno-thyroïdiens  unis 
Intersections  entre  cux  par  une  intersection  en  forme  de  V  ouvert  supé- 

aponévrotiques.        .  ,,  .  ..,<,/.,  i 

neurement.  Celte  intcrseclion  repond  a  la  fourchette  sternale. 
Dans  quelques  cas,  il  se  détache  du  bord  interne  de  l'un  de  ces 
muscles  un  faisceau  qui  va  se  porter  au  muscle  du  côté  opposé, 
i^apporis.  Rapports.  Recouvert  par  les  muscles  sterno  et  scapulo- 

hyoïdiens,  et  en  bas  par  l'extrémité  inférieure  de  la  clavicule 
sur  laquelle  il  semble  se  mouler,  le  sterno-thyroïdien  recouvre 
la  trachée,  la  partie  inférieure  des  veines  sous-clavière  et  ju- 
gulaire interne,  l'artère  carotide  primitive,  le  tronc  brachio- 
céphaliquc  à  droite,  le  corps  thyroïde  el  les  vaisseaux  thyroï- 
diens. La  veine  thyroïdienne  moyenne  longe  son  bord  interne, 
rapport  important  pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 


Siniation. 


Insertions. 


Thyro-byoïdien. 

Petit  muscle  quadrilatère  (jui  peut  être  considéré  comme  la 
continuation  du  sterno-thyroïdien,  \cthyro-hyoïdieii  naît  de 
la  ligne  oblique  el  des  tubercules  du  cartilage  thyroïde,  où  il 
est  embrassé  par  l'arcade  aponévrotique  du  muscle  précédent  ; 
il  se  porte  verticalement  en  haut,  el  vient  s'insérer  à  la  face 

posléricure  de  l.i  c'avicuic,  inmiédiaton)cnt  en  dehors  de  sou  extrémité  interne, 
et  par  un  autre  petit  faisceau  (pii  naissait  à  l'aide  d'un  petit  cordon  fibreux  de 
la  fourchette  du  sternum,  immédiatement  nu-dessous  du  ligament  inter-clavi- 
rulaire,  C''  second  faisceau  conslilunii  le  bord  interne  du  muscle, 
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postcM-icure  du  corps  cl  d'une  pariie  de  la  grande  corne  do 
l'os  hyoïde. 

Rapports.  Recouvert  par  les  deux  muscles  de  la  couche     nippons. 
superficielle,  il  recouvre  le  cartilage  thyroïde  et  la  membrane 
hyo-  thyroïdienne. 

Action  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne. 

Les  plus  simples  de  tous  les  muscles  dans  leur  structure,  ils 
sont  aussi  les  plus  simples  de  tous  dans  leur  action  ;  tous  con-  Abaissement 
courent  à  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  De  plus,  si  inférieure. 
la  mâchoire  inférieure  est  fixée,  ils  opèrent  la  flexion  de  la 
léte  :  tous  prennent  leur  point  d'appui  en  bas;  et  remarquez  tous  ces  mus- 
la  différence  de  leurs  points  d'appui,  qui  sont,  en  dedans,  le  lem-  point"iixe 
sternum  ;  au  milieu,  la  clavicule  et  le  cartilage  de  la  première 
côte  ;  en  dehors,  le  scapulum  :  disposition  d'où  résulte  qu'in- 
dépendamment des  mouvements  particuliers  qu'ils  produi- 
sent, le  mouvement  commun  est  bien  plus  assuré.  Ainsi,  le 
scapulo-hyoïdien,  en  même  temps  qu'il  abaisse  l'os  hyoïde,  le 
porte  en  arrière  et  de  son  côlé.  Lorsque  les  deux  scapulo- 
hyoïdiens  agissent  ensemble,  l'os  hyoïde  est  abaissé  directe- 
ment, et  pressé  en  arrière  contre  la  colonne  vertébrale  :  le 
cléïdo-hyoïdien  et  le  sterno-lhyroïdien,  prolongé  par  le  Ihyro- 
hyoïdien,  abaissent  l'os  hyoïde  directement  :  le  muscle  thyro- 
hyoïdien  a  de  plus  l'usage  de  mouvoir  l'os  hyoïde  sur  le  carti- 
lage thyroïde,  mouvement  par  lequel  la  partie  supérieure  du 
cartilage  s'enfonce  derrière  l'os  hyoïde,  dont  la  courbe  est 
toujours  concentrique  à  celle  du  cartilage.  On  peut,  sous  le 
rapport  de  ces  actes  communs,  considérer  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne  comme  constituant  un  seul  et  même 
muscle  étendu  de  l'os  hyoïde  au  sternum,  au  cartilage  de  la 
première  côte,  à  la  clavicule  et  à  l'omoplaie.  Les  effets  opposés 
se  détruisent  par  la  contraction  simultanée;  l'effet  commun 
reste  :  c'est  l'abaissement  de  l'os  hyoïde. 

Jamais  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  ne  pren- 
nent leur  point  d'insertion  mobile  sur  le  sternum,  la  clavicule 
et  le  scapulum. 
12. 
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MUSCLES  DE  LA  RÉGION  SUS-HYOTDIENNE. 

Ce  sont,  dans  l'ordre  de  superposition  ,  les  muscles  diga- 
slrique,  slylo-hyoïdien,  mylo-liyoïdien  et  gcnio-hyoïdien. 

Muscle  digastrique. 

Préparation.  Enlever  le  peaiicier;  renverser  en  arrière  l'insertion 
mastoïdienne  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  détacher  et  soulever  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  glande  parotide  ;  soulever  la  glande  maxillaire. 

Le  muscle  digastrique  (biventer  max illœ,  klb.),  ainsi 
nommé  parce  qu'il  est  formé  de  deux  faisceaux  charnus  ou 
ventres,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  réunis  par  un  ten- 
don moyen,  mesure  d'arrière  en  avant  toute  l'étendue  de  la 
Type    des  région  sushyoïdicnne.  Il  est  en  quelque  sorte  le  type  des  mus- 

muscles     digas-        o  J  ^       i  jr 

triques.  clesdigastriques. 

Sa  rénexion.  Il  esl  courbé  sur  lui-même  en  arc  de  cercle,  à  concavité  su- 
périeure ;  ou  plus  exactement,  il  est  réfléchi  sur  lui-même,  de 
telle  sorte  que  le  ventre  antérieur  forme  avec  le  reste  de  ce 
muscle  un  angle  très-obtus  ouvert  en  haut.  La  direction  rela- 
tive du  ventre  antérieur  varie  d'ailleurs,  suivant  que  la  mâ- 
choire inférieure  est  relevée  ou  abaissée. 
Insertions       Scs  inscrtious  out  licu  :  d'une  part,  à  la  rainure  mastoï- 

niastoïdlennes,  ^  ' 

dienne  dite  digastrique,  et  au  bord  antérieur  de  l'apophyse 
mastoïde,  en  dedans  du  sterno-mastoïdien  et  du  petit  com- 
plexus  (1). 
Insertions       D'une  autre  part,  1°  à  la  base  de  l'os  maxillaire  inférieur 

maxillaires. 

sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton,  dans  toute  l'étendue 
de  la  {os?,el[ed\g;as,[rique  {mastoïdo  génien,  Chauss.);  2" par 
une  expansion  aponévrotique,  à  l'os  hyoïde. 

L'insertion  mastoïdienne  se  fait  en  partie  directement  par 
les  fibres  charnues,  en  partie  à  l'aide  d'une  aponévrose  qui  se 
prolonge  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle.  Il  en  résulte 
un  faisceau  charnu  fusiforme,  obliquement  dirigé  en  avant, 

(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  petit  complexus  s'insère  au  sommet  de 
l'apophyse  mastoïde. 
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en  dedans  cl  en  bas,  dont  les  fibres  sonl  reçues  dans  une  es- 
pèce de  cône  fibreux  ouvert  en  haut,  qui  est  l'origine  du  ten- 
don moyen  du  digastrique. 

Ce  tendon,  long  de  deux  pouces  environ,  suit  d'abord  la  Tendon  moytr. 
direction  oblique  du  muscle ,  traverse  presque  toujours  le 
muscle  siylo-liyoidien,  puis  est  reçu  dans  une  espèce  d'anneau 
fibreux  fixé  à  l'os  hyoïde  et  doublé  d'une  synoviale.  Cet  an- 
neau fibreux  manque  souvent.  Du  tendon  moyen  part  en  bas 
une  large  expansion  aponévrotique  qui  va  se  fixer  à  l'os  hyoïde, 
et  qui ,  réunie  à  celle  du  côté  opposé,  constitue  une  apo- 
névrose très-forte,  quadrilatère.  Cette  aponévrose,  aponévrose        Aponévrose 

T       ..  , .  ,•    ,,.  11  •      '  11  sus-liyoïdicnne. 

sus-hijoidienne,rem^\\i  1  intervalle  qui  sépare  les  deux  mus- 
cles digaslriques  et  sert  comme  de  plancher  aux  autres  mus- 
cles de  la  région  sus-hyoïdienne.  Après  avoir  dépassé  l'anneau 
fibreux,  le  tendon  moyen  change  de  direction  et  se  réfléchit 
à  angle  obuis  pour  se  porter  en  haut  et  en  avant,  s'épanouir 
de  nouveau,  et  donner  naissance  au  ventre  antérieur  du      veimc  amc- 

...  ,   .  ■         n  rieur  du  digas- 

digastrique  :  ce  ventre  antérieur,  moins  fort  que  le  ventre  uique. 

postérieur,  va  s'insérer  par  de  courtes  aponévroses  isolées 

qui  s'entre-croisent  quelquefois  avec  celles  du  côté  opposé,  à 

toute  l'étendue  de  la  fossette  digastrique,  au-dessous  des  apo-      insertion  a  la 

fosseile      digas- 

physes  geni.  Quelques  fibres  vont  souvent  se  confondre  avec  trique. 
le  muscle  mylo-hyoïdien.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  petit     variétés. 
faisceau  né  de  l'aponévrose  sus-hyoïdienne  doubler  en  quel- 
que sorte  le  ventre  antérieur.  On  rencontre  quelquefois  les 
deux  ventres  antérieurs  réunis  par  un  raphé  et  par  un  petit 
faisceau  fibreux  transversal. 

Connexions.  Recouvert  par  le  peaucier,  le  slerno-masioï-  Rapports. 
dien,  la  glande  parotide  et  la  glande  maxillaire,  qu'il  embrasse 
par  la  concavité  de  son  bord  supérieur,  le  digastrique  recou- 
vre les  muscles  qui  naissent  de  l'apophyse  siyloïde,  le  mus- 
cle mylo-hyoïdien,  la  veine  jugulaire  interne,  l'artère  carotide 
externe  et  ses  branches  linguale  et  labiale,  l'arlère  carotide 
interne  et  le  nerf  grand  hypoglosse,  qui  longe  le  tendon  moyen 
de  ce  muscle,  au-dessous  duquel  il  apparaît. 

.^c/iow. Elle  est  très-compliquée.  Quand  le  vcnlre  postérieur     acUou. 


183  MYOLOGIE. 

se  coniiacle  seul,  l'os  hyoïde estporlé  en  arrière  el  en  haul  ;  il 
est  porié  en  avanl  el  en  haut  par  l'aclion  du  ventre  antérieur. 
Quand  les  deux  corps  du  muscle  se  contractent  en  même 
temps,  les  effets  opposés  se  déiruisent,  l'effet  commun  leste, 
et  l'hyoïde  est  élevé  directement.  Pour  tous  ces  mouvements, 
la  mâchoire  inférieure  a  besoin  d'èlre  fixée.  L'os  hyoïde  est-il 
fixe,  le  ventre  postérieur  devient  abaisseur  de  la  mâchoire, 
à  cause  de  la  réflexion  du  muscle;  le  ventre  antérieur  et  le 
ventre  postérieur  peuvent  renverser  la  tête  en  arrière  ;  mais 
le  renversement  qui  a  lieu  dans  la  mastication,  dans  l'écarte- 
ment  des  mâchoires,  paraît  tenir  csseniiellemeiit  à  l'action  des 
muscles  extenseurs  cervicaux  postérieurs;  enfin,  le  ventre 
antérieur  du  digastrique  est  le  muscle  tenseur  de  l'aponévrose 
sus-hyoïdienne. 

Slylo-byoïdien. 

Préparation.  Il  suffit  de  détaclier  le  ventre  postérieur  du  digastrique. 

Petit  muscle  très-grêle,  comme  tous  ceux  qui  se  fixent  à  l'a- 
pophyse styloïde. 

iii-m;i  lion  siy.  H  s'iusèrc  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse  styloïde,  à  une 
petite  dislance  du  sommet  de  celte  apophyse,  et  vis-à-vis  de 
l'insertion  du  ligament  stylo-maxillaire.  Celte  insertion  se  fait 
par  un  petit  tendon  qui  s'épanouit  en  un  cône  fibreux,  dans 

uiicciion.  l'intérieur  duquel  naissent  les  fibres  charnues.  Celles-ci  se 
portent  en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  el  forment  un  faisceau 
qui  est  presque  toujours  traversé  par  le  tendon  du  muscle  di- 
gastrique. D'autres  fois  les  fibres  charnues  passent  toutes  au- 
fiiiseriioiHijoï-  devant  de  ce  tendon.  Toutes  vont  s'insérer  au  corps  de  l'os 

diciinc. 

hyoïde,  a  une  pelite  distance  de  la  ligne  médiane  ;  quelque- 
fois c'est  ce  tendon  qui,  en  se  réfléchissant  sur  lui-même, 
constitue  la  poidie  du  digastrique. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  corps  postérieur  du  digastri- 

que, il  a  profondément  les  mêmes  rapports  que  ce  dernier. 

Vaiiét:-.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  un  second  muscle  stylo-hyoï- 

dien qui  s'étend  de  l'apophyse  styloïde  à  la  pelite  corne  de 
l'os  hyoïde.  Ce  muscle  remplace  le  ligament  stylo-maxillaire; 
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il  a  élé  décrit  par  Sanloriui  sous  h;  nom  de  stylu-hyoides  no- 
vus,  et  menlionnô  par  Albinus. 

Jlylo-lij-oïdicn. 

Préparalion.  Détacher  lo  ventre  antérieur  du  digastri(iue  à  son  in- 
sertion maxillaire;  disséquer  la  glande  sous-niaxillairo  et  la  renverser 
en  dehors.  Pour  avoir  une  bonne  idée  du  muscle  mylo-hyoïdicn ,  il 
convient  de  l'étudier  et  par  sa  face  supérieure  et  par  sa  face  inférieure. 
Or,  pour  mettre  à  découvert  sa  face  supérieure,  il  faut  enlever  la  langue 
et  les  muscles  génio-glosses  et  génio-hyoïdiens.  Du  reste,  on  ne  peut 
bien  comprendre  la  disposition  anatomique  et  l'action  des  muscles  mylo- 
hyoïdiens  qu'en  les  considérant  comme  constituant  un  seul  muscle  cur- 
viligne, à  concavité  supérieure,  coupé  par  un  raphé  médian,  dont  les 
bords  externes  sont  la  partie  la  plus  épaisse. 

Siliié  immédiatement  au-dessous  du  corps  antérieur  du  di-     situation. 
gastrique,  quadrilatère,  le  mylo- hyoïdien  naît  de  toute 
l'étendue  de  la  ligne  dite  myloïdienne ,  depuis  la  dernière  io/jJ-e^,',|e°"*'"^" 
molairejusqu'à  la  symphyse  du  menton,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques ,  auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues. 
Celles-ci  se  portent  dans  diverses  directions  :  les  fibres  inter-      uirenion. 
nés  très-courtes  et  qui  constituent  la  portion  supérieure  du 
muscle,  se  dirigent  de  dehors  en  dedans  et  se  continuent  sans 
aucune  ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  du  muscle  mylo- 
hyoïdien  du  côté  opposé.  Les  fibres  externes  ou  obliques  plus 
longues  que  les  précédentes,  se  comportent  de  deux  manières 
bien  distinctes  :  1°  les  plus  externes  vont  s'insérer  directement    insertions iiyoï- 

diennes. . 

au  corps  de  l'os  hyoïde;  2°  les  plus  internes  s'insèrent  sur  la 

ligne  médiane  à  un  raphé  fibreux  qui  résulte  de  la  réunion  de     Médianes. 

ces  fibres. 

Toutes  les  fibres  qui  vont  s'insérer  sur  la  ligne  médiane 
sont  curvilignes  ;  celles  qui  vont  s'insérer  à  l'os  hyoïde  sont 
obliques. 

Toutes  les  fibres  qui  s'insèrent  sur  la  ligne  médiane  se  con- 
tinuent les  unes  aux  autres,  soit  à  l'état  de  fibres  charnues,  soit 
à  l'état  de  fibres  aponévrotiques.  Celles-ci  constituent  un  raphé 
fibreux  médian  dans  lequel  on  n(;  peut  pas  reconnaître  d'en- 
tre croisement  :  il  arriv(^  quelquefois  (pie  le  raphé  médianîman- 
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que  :  il  ii'oi  pas  raie  do  voir  les  fibres  musculaires  les  plus 
exierjies  du  mylo- hyoïdien  d'un  cùlé  se  conlinuer  avec  le 
cléido-liyoïdien. 
I  es  deux       II  suil  dc  cc  qui  précède,  que  les  deux  muscles  mylo-liyoi- 

iinlo -hyoulieiis       .... 

eonsUiueiu    un  dicus  rcunis  conslilucni  un  seul  et  même  muscle  médian  symé- 

»eul  muscle  inù-        .  ,    .  ,  , 

uian.  irique,  coupe  incompleiemeni  en  deux  moiiics  latérales  par 

un  raplié  aponévroiique,  muscle  médian  qui  foime  le  plancher 
de  la  bouche,  élcndu  de  loule  la  longueur  des  deux  ligues 
myloidiennes  cl  de  la  symphyse  au  bord  supérieur  du  corps 
de  l'os  hyoïde, 
nappons.  Rapports.  Recouvert  par  le  digastrique,  l'aponévrose  sus- 

hyoïdicnnc,  le  peaucier  et  par  la  glande  maxillaire,  le  mylo- 
hyoïdien  recouvre  le  génio-hyoïdien ,  l'iiyoglosse,  le  siylo- 
glosse,  les  nerfs  lingual  et  grand  hypoglosse,  le  canal  de  AVar- 
ihon,  la  glande  sublinguale  qui  quelquefois  semble  s'insinuer 
par  son  exlrémilé  inférieure  entre  les  faisceaux  charnus  de  ce 
muscle  ;  et  enfin  il  répond  à  la  muqueuse  buccale. 


Fipinc 


Inseriions 
géaiennes. 

Hyoïdiennes 


napports. 


Génio-iiyoïdieii. 

Situé  au-dessous  du  muscle  précédent,  qu'il  faut  diviser 
avec  beaucoup  de  précaution  pour  ne  pas  l'enlever,  le  génio- 
hyoïdien  se  présente  sous  la  forme  d'un  petit  faisceau  charnu 
médian,  arrondi,  dont  on  a  fait  deux  très-petits  muscles  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  par  une  ligne  celluleuse  extrêmement  dé- 
liée; quelquefois  il  est  impossible  de  les  séparer;  d'autres 
fois  il  y  a  deux  faisceaux  bien  distincts.  Ils  naissent  des  tuber- 
cules inférieurs  de  l'apophyse  géni  et  se  portent  en  bas  et  en 
arrière  pour  venir  s'insérer  à  la  partie  supérieure  et  moyenne 
de  l'os  hyoïde. 

Jîappor/s.  Recouverts  par  les  mylo-hyoïdiens,  les  génio- 
hyoïdiens  recouvrent  les  muscles  hyoglosses. 

Action  des  muscles  de  la  rcgion  sus-hyoïdienne. 

Elle  est  relative  :  1°  à  l'abaissement  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ;  2°  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde. 

r  L'os  hyoïde  étant  fixé  par  les  muscles  de  la  région  sous- 
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hyoïdienne ,  les  muscles  sus-byoïdiens ,  les  slylo-liyoïdiens     113  sont  abais- 
exceplés,  ont  pour  effet  l'abaissement  de  la  mâchoire  infé-  mâchoire    infé- 

,  ,     .  ,•       <  1       rieure. 

rieure,  et  remarquez  que  ces  muscles  abaisscurs  s  insèrent  de 
la  manière  la  plus  favorable  ;  car,  d'une  part,  ils  sont  presque 
perpendiculaires  au  levier,  qu'ils  doivent  mouvoir,  et  d'une 
autre  part,  ils  s'attachent  le  plus  loin  possible  du  point  d'ap- 
pui ;  il  résulte  d'ailleurs  de  l'obliquité  de  leur  direclion  ,  que 
la  mâchoire  inférieure  est  non-seulement  abaissée,  mais 
portée  en  arrière,  ce  qui  augmente  singulièrement  l'ouverture 
de  la  bouche. 

2°  Mais  l'action  la  plus  importante  de  ces  muscles  est  re-  iis  élèvent  ros 
lative  à  l'élévation  de  l'os  hyoïde  :  cette  élévation  est  une 
condition  indispensable  de  la  déglutition  et  du  mouvement 
par  lequel  la  langue  se  porte  en  avant  hors  de  la  cavité  buc- 
cale. Or,  l'hyoïde  est  porté  en  haut  et  en  arrière  par  laclion 
des  muscles  stylo-hyoïdiens  et  du  corps  postérieur  du  digas- 
irique,  en  haut  et  en  avant  par  le  ventre  antérieur  du  digas- 
irique  ,  le  mylo-hyoïdien  et  génio-hyoïdien  ;  en  haut,  direc- 
tement par  l'action  combinée  de  ces  muscles.  Ces  divers 
mouvements,  qui  sont  partagés  par  la  base  de  la  langue,  dont 
l'os  hyoïde  constitue  en  quelque  sorte  la  charpente,  ont  lieu 
dans  les  différents  temps  de  la  déglutition  ;  ainsi  le  mouve- 
ment en  haut  et  en  avant  s'effectue  au  moment  où  le  bol  ali- 
mentaire est  chassé  de  la  cavité  buccale  dans  le  pharynx,  qui 
s'élargit  pour  le  recevoir.  L'élévation  directe  a  lieu  au  mo- 
ment où  passe  le  bol;  enfin  le  mouvement  en  haut  et  en  ar- 
rière a  lieu  immédiatement  après  le  passage  du  bol  alimen- 
taire pour  s'opposer  à  son  retour  dans  la  cavité  buccale. 
Quand  la  mâchoire  inférieure  est  fixée  contre  la  supérieure, 
et  l'os  hyoïde  maintenu  lui-même  immobile  par  les  muscles 
sous-hyoïdiens,  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne  con- 
courent à  la  flexion  de  la  tête.  Enfin  ,  les  mouvements  de  l'os 
hyoïde  ont  des  rapports  très-importants  avec  la  phonation.  Il 
s'ëlève  dans  la  production  des  sons  aigus,  et  il  s'abaisse  dans 
la  production  des  sons  graves. 
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Aponévroses  (les  régiony  antérieure  et  latérale  du  eou. 

Les   aponévroses  des  régions  aiilérieure  el  latérale  du 

cou  comprenncm  l'aponévrose  parolidienne ,  et  un  système 

de  feuillets  qui  partent  tous  de  la  ligne  médiane,  sorte  de 

Ligne  biaiKhu  lione  blanche  cervicale,  étendu  de  la  SYmphvse  maxillaire  au 

Sternum. 

A.  L'aponévrose  parolidienne  est  une  lame  forte,  dense, 
qui  recouvre  la  glande  parotide  et  s'insère  en  haut  sur  la 
racine  zygomatique,  qui  se  continue  en  bas  avec  l'aponé- 
vrose cervicale  superficielle,  en  avant  avec  l'aponévrose  mas- 
sélerine,  en  arrière  avec  le  feuillet  qui  recouvre  le  muscle 
sierno-déido-mastoïdien.  Le  meilleur  moyen  de  l'isoler  ccn- 
siste,  après  avoir  préparé  sa  face  externe,  à  enlever  la  paro- 
tide de  dedans  en  dehors  ;  l'aponévrose  se  trouve  ainsi  tendue 
entre  ses  points  d'attache. 
Feuiiki  Mipcr-  g.  Dgs  feuillets  aponévrotiqucs,  l'un  est  superficiel,  l'autre 
Feuillet  pro-  est  profoud  :  il  en  existe,  de  plus,  deux  autres  qui  n'appar- 
tiennent qu'à  la  région  sous-hyoïdienne  ;  tandis  que  les  deux 
premiers  sont  étendus  à  toute  la  région  antérieure  du  cou. 

La   ligne   blanche  cervicale,  moins  prononcée  que  la 
ligne  blanche  abdominale,  est  le  point  de  départ  à  droite 
cl  à  gauche  de  ces  aponévroses. 
Aponévrose       a.  h'apotte'vrose  générale  superficielle  recouvre  toute 

générale   super  , 

licieiic.  la  région  cervicale  antérieure  el  latérale,  se  prolonge  en  bas 

au-devant  de  la  clavicule,  pour  se  continuer  avec  l'aponévrose 
propre  du  grand  pectoral,  se  continue  en  haut  avec  les  apo- 
névroses massétérine  et  parolidienne,  el  au-devant  du  massé- 
ter  se  fixe  sur  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  el  se  continue 
en  arrière  avec  l'aponévrose  la  plus  superficielle  de  la  région 
postérieure,  laquelle  recouvre  elle-même  le  muscle  trapèze. 
Elle  remplit  l'intervalle  des  peauciers,  se  prolonge  derrière 
ces  muscles  pour  aller  constituer  la  lame  antérieure  de  la 
gaînesterno-cléido-mastoïdienne.  La  veine  jugulaire  externe, 
placée  en  dehors  de  ce  feuillet  dans  la  région  sous-hyoï- 
dienne, lui  devient  subjacenle  dans  la  région  sus-hyoïdienne. 


APONÉVROSES   DU    COU.  l!S7 

h.  L'aponévrose  générale  profonde  se  porte  au-dessous     Apouévrosugc- 

,  ,  ,  . .  ,  .. , .  ,    ,  ,  11,  nérale  profonde. 

du  muscle  slerno-cleido-mastoidien,  en  dehors  duquel  elle  se 
réunil  au  préccdenl  pour  c'onii)l(''ler  la  gaîne  de  ee  niustlc. 
Elle  recouvre  la  veine  jugulaire  interne,  l'ai'ière  carotide  pri- 
mitive, le  nerf  pneumo-gaslrique,  le  grand  sympathique  et 
les  ganglions  cervicaux.  Son  bord  supérieur  est  fixé  à  la  base, 
de  la  mâchoire  inférienre;  son  bord  inféiieur  est  fixé  à  la  face 
postérieure  de  la  clavicule  et  à  la  lèvre  postérieure  de  la  four- 
chette du  sternum.  Cette  aponévrose  doit  être  étudiée  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  et  dans  la  région  sous-hyoïdienne. 

1°  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  sa  partie  moyenne,      sa  disposition 

»     „  ,.    .,  .  ,    .  .      '  1  dans    la    région 

tres-forle,  remplit  1  espace  triangulaire  qui  sépare  les  ventres  sus-hyoïdienne. 

antérieurs  des  digastriques,  et  se  fixe  par  son  bord  inférieur  à 

l'os  hyoïde,  par  ses  bords  latéraux  au  tendon  du  digastrique. 

Les  parties  latérales  de  cette  aponévrose  passent  au-dessous 

de  la  glande  sous-maxillaire,  et  vont  se  fixer  à  la  branche  de  la 

mâchoire  inférieure.  En  dehors  de  la  glande  sous-maxillaire, 

elles  s'adossent  à  l'aponévrose  parotidienne  et  forment  une 

cloison  assez  épaisse  entre  la  glande  sous- maxillaire  et  la 

glande  parotide. 

2°  Dans  la  région  sous-hyoïdienne,  le  feuillet  cervical  pro-     Dans  la  nsion 

,.       ,  T    •    '  •  .       ,  .  sous-  liyoïdier- 

tond  est  divise  eu  trois  parties  bien  distinctes  :  une  lïioyenne  ne. 

et  deux  latérales.  La  partie  moyenne  est  la  plus  résistante  ;         Partie 

!•  1-1»  •  ,    .  •      .  ,  ■  moyenne. 

elle  remplit  1  espace  triangulaire  qui  sépare  les  muscles  omo- 
plat-hyoïdiens,  et  fait  suite  aux  tendons  moyens  de  ces  muscles, 
qu'on  peut  considérer  comme  les  muscles  tenseurs  de  cette 
aponévrose.  Elle  bride  les  muscles  de  la  région  sous-hyoï- 
dienne; sa  disposition  explique  comment  le  pus  des  abcès  si- 
tués au-devant  d'elle  se  dirige  du  côté  de  la  peau,  et  non  dans 
le  thorax,  comme  le  pus  des  abcès  subjacents  à  cette  aponé- 
vrose. Les  parties  latérales  de  celle  aponévrose  constituent  Parties 
Yaponévrose  sus-claviculaire ,  lame  très-forte,  à  laquelle 
viennent  aboutir  et  le  feuillet  superficiel  déjà  décrit,  et  les 
feuillets  qui  me  restent  à  décrire,  laquelle  lame  remplit  tout 
l'intervalle  triangulaire  compris  entre  le  trapèze  et  le  sterno- 
mastoïdien,  se  continue  en  arrière  avec  la  gaine  fibro-cellu- 
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leusc  du  premier  de  ces  muscles  et  adhère  par  son  bord  in- 
férieur à  la  clavicule  :  disposition  imporianle  en  analomie 
chirurgicale. 
Troisième  ei       c  Cl  d.  Dcs  dcux  feuillcls  aponévrolinues  propres  à  la  ré- 

quatiièmc  ftiiil-  »  »       » 

lei     aponthro-  yiou  sous-hvoïdienne,  l'un  sépare  les  muscles  omoplal-hvoï- 

tiqiies,  propres  â  w  /  »  i  ^ 

la  région  sous-  dicu  ct  slemo-hyoïdien,  des  muscles  plus  profonds,  c'est-à- 

hyuidienne.  .  ^  i  ri/ 

dire  des  muscles  sierno-hyoïdien  et  ihyro-hyoïdien;  l'autre,  le 
plus  profond,  plus  épais  que  le  précédent,  passe  entre  les 
muscles  sterno-thyroïdiens  et  la  trachée.  C'est  ce  quatrième 
feuillet  que  M.  Godmann  fait  à  tort  se  continuer  avec  le  pé- 
ricarde. 

Telle  m'a  paru  la  disposition  des  aponévroses  du  cou,  apo- 
névroses dont  la  description  diversement  présentée  par  les  au- 
teurs, prouve  que  le  dernier  mot  de  leur  connexion  n'est  peut- 
être  pas  encore  trouvé.  Toutefois,  je  ne  terminerai  pas  sans 
avoir  fait  remarquer  que  le  C0U7  ainsi  que  les  membres,  est 
enveloppé  par  une  aponévrose  générale  de  la  face  profonde 
de  laquelle  parlent  deux  lames  aponévrotiques,  analogues  aux 
cloisons  inlermusculaires  des  membres ,  et  qui  vont  s'insérer 
sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres ,  en  sorte  que  le 
cou  présente  deux  grandes  cavités ,  l'une  antérieure ,  l'autre 
postérieure,  séparées  l'une  de  l'autre  par  ces  feuillets  apo- 
névrotiques et  les  vertèbres.  Cette  disposition  enseignée  par 
mon  collègue  ,  M.  Denonvilliers ,  dans  ses  cours  dès  l'année 
1835,  peut  être  facilement  vérifiée  par  la  dissection.  Nous  de- 
vons donc  ajouter  à  l'exposé  des  aponévroses  cervicales  l'exis- 
tence bien  constatée  de  ces  deux  cloisons  aponévrotiques  (1). 

(1)  J'ai  cru  devoir  me  borner  à  une  description  succincte  des  aponévroses 
du  cou,  convaincu  que  dans  un  ouvrage  élémentaire,  on  doit,  autant  que  pos- 
sible, éloigner  de  l'clève  les  obstacles  qui  se  présentent  dans  la  disseclioii.  Tou- 
tefois, ceux/jui  voudront  approfondir  le  sujet  dont  il  vient  d'être  question, 
consulteront  avec  fruit  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Degrusse  et  les  préparations 
qui  ont  été  déposées  dans  le  Musée  de  la  Faculté,  par  M.  Boulard,  un  des  aides 
d'anatomie  de  l'École. 
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RÉGIONS  CRANIENNE  ET  FACIALE. 


CONSIDÉRATIONS  GI'NÉRALES. 

Aussi  peu  satisfait  de  la  description  que  j'avais  donnée  des 
muscles  de  la  face  (voy.  Anat.  descript.,  V^  édit.,  tome  II) 
que  de  celle  donnée  par  les  auteurs,  j'ai  cru  devoir  faire  des 
recherches  spéciales  pour  en  démêler  l'inlrication.  Je  di- 
rais volontiers  avec  Santorini,  qu'il  est  presque  honteux  pour 
les  anaiomistes  de  voir  que  l'appareil  musculaire  auquel  est 
confiée  l'expression  du  mobile  tableau  de  nos  passions,  soit 
le  moins  bien  connu  de  l'économie.  Dedecet  enini  vultuni, 
prœstantetn  homitiis  particulam,  ejusque  animi  imagi- 
neni,  ac  divinoriim  operum  cotnpendium,  vel  fusius  7ion 
explicari,  vel  ceriè  non  exquirere  accuratuts  (1). 

Je  dois  faire  observer  que  l'étude  des  muscles  faciaux  est     choix  des  su- 

.,  ,  ,  .  1.       .  ..    p  T  .       1         jets  pour  l'étude 

impossible  sur  les  sujets  ordinaires;  il  faut  pour  cet  objet  des  des  muscles  de 
individus  vigoureux,  morts  subitement  dans  la  plénitude  de 
leurs  forces  :  et  les  anatomistes  qui  voudront  être  en  mesure 
de  vérifier  l'exactitude  de  cette  description,  devront  choisir 
des  sujets  placés  dans  des  circonstances  semblables.  Rien  ne 
maigrit,  rien  ne  pâlit  promptement  comme  les  muscles  fa- 
ciaux. Les  têtes  des  suppliciés  Jadin  et  Soufflard,  celles  de 
plusieurs  individus  tués  dans  l'émeute  sanglante  de  mai  1839, 
nous  ont  servi  pour  l'étude  de  ces  muscles. 

Il  aurait  été  impossible  d'atteindre  le  but  que  je  m'étais     umité  de  pr*»- 

,    .  paraiions    faites 

propose,  savoir  de  démêler  1  intrication  de  certaines  régions  à  l'aidedei'adde 

,,,.,..  nitrique  étendu. 

des  muscles  de  la  face ,  sans  le  secours  de  1  acide  nitrique 
étendu  d'eau,  moyen  de  conservation  et  de  préparation  que  je 

{y)Observ.  anatomlcœ  Jos.  Dominici  Santorini,  demuscidis  faciei,  p.  1. 
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ivoni'do comnin non  moins  impoiluni pour  l'éludo  des  muscles 
que  pour  celle  des  nerfs  :  l'acide  nitrique  respecte  la  fibre 
musculaire  comme  il  respecte  la  fibre  nerveuse  ;  il  la  durcit, 
et  par  la  corrugaiion  qu'il  lui  imprime,  il  la  rend  des  plus  évi- 
dentes, même  dans  les  points  où  sa  pi'cscnce  paraissait  contes- 
table ;  bien  plus,  il  la  dissèque,  et  permet  la  séparation  facile 
des  faisceaux  musculaires,  en  convertissant  en  gélatine  le  tissu 
cellulaire  et  le  tissu  fibreux  qui  unissent  les  muscles  les  uns 
aux  autres,  et  les  faisceaux  divers  de  chaque  muscle  entre  eux; 
enfin  ce  moyen  de  dissection  et  de  conservation  dont  je  vou- 
drais voir  généraliser  l'emploi,  permet  mieux  que  toute  autre 
préparation  de  suivre  la  continuité  des  fibres  musculaires  à  tra- 
vers les  entre-croisements  et  les  points  d'intersection  qu'elles 
présentent  dans  un  grand  nombre  de  points,  en  même  temps 
qu'il  conserve  aux  muscles  la  forme  qu'ils  affectent  pendant 
leur  contraction. 
Élude  des      Jusqu'à  cc  momeut,  les  muscles  faciaux  n'avaient  été  étudiés 

muscles  (le  la  ré-  .  n  «.,,.,.  '        fi 

jîion  faciale  par  quc  par  Icur  facc  sHperiicielle,j  31  pensc  qu  il  y  aurait  avantage 
ronde.  '  "  à  les  étudier  par  leur  face  profonde  ;  dans  le  premier  mode  de 
préparation,  on  sacrifie  les  insertions  cutanées,  comme  dans  le 
second  mode  on  sacrifie  les  insertions  osseuses.  On  ne  saurait 
croire  combien  l'élude  comparative  delà  face  profonde  et  de  la 
face  superficielle  des  mêmes  muscles  facilite  leur  intelligence. 
vari.'K's  de  1"  Uu  pieuiier  fait  général  qui  ressort  de  l'élude  des  mus- 
cles de  la  face,  c'est  la  prodigieuse  variété  qui  existe  dans 
la  forme,  le  volume,  la  disposition  et  quelquefois  dans  le 
nombre  de  ces  muscles.  Ces  variétés,  bien  plus  nombreuses 
que  dans  toute  autre  région  de  l'appareil  musculaire,  et  qui 
portent  principalement  sur  la  région  auriculaire,  sur  la  région 
fronto-nasale  et  sur  les  commissures  des  lèvres,  doivent  né- 
c<;ssaireineut  exercer  une  très-grande  influence  sur  la  phy- 
sionomie. 
soiidarit/^^  de  Sous  Ic  rapport  du  volume  ou  plutôt  du  développement,  il 
est  des  muscles  faciaux  solidaires  qui  sont  développés  tantôt 
en  raison  directe,  tantôt  en  raison  inverse  les  uns  des  autres  : 
les  muscles  faciaux  vigoureux  tendent  à  \afiision;  les  muscles 


forme  et  de  vo- 
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développement. 
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faciaux  grêles  lendenl  à  la  aèparation.  Il  osi  dos  individus 
dont  toiil  l'appareil  imiscnlaire  facial  est  uniformémeni  dé- 
veloppé; il  on  csl  d'autres  chez  lesquels  le  développemenl 
porte  principalemonl  et  même  exchisivenient  sur  telle  ou 
telle  région  :  ainsi  j'ai  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  les 
muscles  frontaux  et  orbiculaires  étaient  grêles ,  tandis  que 
les  muscles  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  commissure  étaient 
très-vigoureux.  Ainsi  le  frontal,  le  sourcilier,  le  pyramidal  et 
l'orbiculaire  des  paupières  ont  un  développement  proportion- 
nel nécessaire.  Un  frontal  faible  on  fort  s'associe  constamment 
à  un  orbiculaire,  à  un  sourcilier  et  à  un  pyramidal  faibles  ou 
forts.  —  Ainsi ,  le  buccinaieur  et  1  orbiculaire  des  lèvres  ,  le 
triangulaire  et  le  grand  zygomatique,  etc. 

Et  par  contre,  comme  exemple  de  muscle  dont  le  dévelop- 
pement est  constamment  en  raison  inverse,  je  citerai  le  rele- 
veiu'  commun  et  le  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  si 
bien  que  lorsque  le  releveur  propre  est  à  son  maximum  de 
développement,  le  releveur  commun,  à  l'éiat  de  vestige,  est 
icmplacc  par  une  languoile  qui  va  se  jeter  sur  le  bord  anté- 
rieur du  releveur  propre  ou  même  manque  complètement.  Tel 
était  un  sujet  chez  lequel,  d'un  côté  de  la  face,  le  muscle  man- 
quait complètement,  tandis  que  do  l'autre  côté  il  était  consli- 
tu(''  par  un  faisceau  très-grêle. 

2°  Un  second  fait  général  qui  ressort  de  l'étude  des  mus-     cominuitt^  a^s 

,        ,     ,      -  ,         /  ...  ,  11'  muscles  faciaux. 

des  de  la  face,  c  est  la  continuité  et  par  conséquent  la  dopon- 
dance  réciproque  de  plusieurs  de  ces  muscles  :  ainsi  lebucci- 
nateur  et  l'orbiculaire  des  lèvres  ne  constituent  qu'un  seul  et 
même  muscle  que  nous  appellerons  buccinato-Iahial.  Ainsi 
le  pyramidal  semble  n'être  autre  chose  qu'une  languette  du 
frontal;  le  sourcilier  pourrait  être  considéré,  au  moins  en 
partie,  comme  un  gros  faisceau  d'origine  du  muscle  frontal 
et  du  muscle  orbiculaire  ;  ainsi  le  carré  est  en  partie  seule- 
ment, mais  en  proportion  variable  suivant  les  sujets,  la  con- 
tinuation du  peaucier. 

3"  Une  remarque  générale  importante,  c'est  que  la  portion 
des  muscles  faciaux  qui  s'insère  à  la  peau,  perd  sa  couleur 
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i.a portion  cilla-  rougc,  sa  disposilion  fasciculéo,  el  revcl  los  caraoloros  des 

iii'f  des  muscles  i         i     i        • 

faciaux  iiv<M  les  musclcs  dc  la  viG  orgaiiique.  Les  releveurs  commun  cl  propre 

caracièins      des  ,    .  -.  .  , 

nuiscios II.' la  ui>  d(^  la  Icvrc  supérieure  en  fournissent  un  exemple  remar- 
quable :  rouges,  fascicules  dans  leur  portion  qui  est  séparée 
de  la  peau  par  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  ces  mus- 
cles s'éparpillent  pour  ainsi  dire  et  deviennent  pâles  au  niveau 
de  la  lèvre  supérieure,  à  la  peau  de  laquelle  ils  s'insèrent.  Il 
en  est  de  même  du  muscle  carré,  de  la  houppe  du  menton. 

h"  Il  ressort  de  l'étude  des  muscles  de  la  face  comme  aussi 
de  tous  les  muscles  du  corps  humain  ,  qu'il  n'y  a  jamais  in- 
sertion de  fibres  musculaires  à  des  fibres  musculaires,  mais 
bien  continuité  ou  entre-croisement  des  fibres  de  ces  muscles; 
la  préparation  anatomiqiic  faite  à  l'aide  de  l'acide  nitrique 
étendu,  le  démontre  dc  la  manière  la  plus  manifeste. 

5°  Pour  la  détermination  de  l'action  des  muscles  de  la  face, 
j'ai  mis  à  contribution  les  beaux  travaux  de  M.  le  docteur 
Duchesne  sur  la  galvanisation  localisée  ;  chaque  muscle  a  été 
soumis  sous  mes  yeux,  un  très-grand  nombre  de  fois  et  chez 
divers  sujets,  à  l'excitation  électrique ,  et  l'étude  anatomique, 
succédant  à  celle  élude  physiologique,  m'a  permis  de  recti- 
fier quelques  inexactitudes  et  de  compléter  une  description 
qui  déjà  m'avait  coiiié  beaucoup  de  travail. 

Envisagé  d'une  manière  générale,  l'appareil  musculaire  du 
crâne  cl  de  la  face  présente  quatre  départements  principaux  : 

A.  Le  peaucier  du  crâne  auquel  on  pourrait  rapporter  les 
muscles  de  la  région  fronto-orbitaire  de  la  face'; 

B.  Le  peaucier  du  cou  et  de  la  région  maxillaire  inférieure 
de  la  face  ; 

C.  Le  muscle  buccinato-labial  ; 

D.  Les  muscles  de  l'aile  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure  et 
de  la  commissure  des  lèvres. 

A.    DU    PEAUCIER    DU    CRANE. 

Le  peaucier  du  crâne  remplit  à  l'égard  de  la  région  supé- 
rieure de  la  face  le  même  rôle  que  le  peaucier  du  cou  à  l'égard 
de  la  région  inférieure. 
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Au  peaucier  du  crâne  se  rallient  :  1"  en  avant,  le  fronial, 
le  pyramidal ,  le  sourcilier,  l'orbiculaire  des  paupières ,  tous 
muscles  qu'on  pourrait  appeler  portion  faciale  du  peaucier 
du  crâne;  2°  eu  arrière,  Toccipilal  et  les  auriculaires.  Plu- 
sieurs de  ces  muscles  ont  leurs  insertions  à  rapouévrose  épi- 
cranienne,  par  laquelle  je  vais  commencer  celte  description. 

Aponévrose  épicranienne. 

Préparation.  Commune  au  muscle  occipital  et  à  l'aponévrose  épi- 
cranienne. '1°  Faire  en  arrière,  au  niveau  de  la  ligne  courbe  occipitale 
supérieure,  une  incision  demi-circulaire;  2°  faire  partir  de  cette  pre- 
mière incision  une  incision  verticale,  dirigée  d'arrière  en  avant,  et  s'é- 
tendant  jusqu'à  la  région  frontale;  3°  éviter  avec  un  grand  soin  d'inté- 
resser dans  la  dissection  soit  l'aponévrose  épicranienne,  soit  les  fibres 
charnues  de  l'occipital,  lesquelles  sont  moins  adhérentes  à  la  peau  que 
l'aponévrose. 

C'est  une  espèce  de  calotte  aponévrotique  {galea  capitis) 
sous-cuianée,  étendue  des  deux  muscles  frontaux  aux  deux 
muscles  occipitaux.  Par  sa  face  superficielle ,  elle  adhère 
intimement  à  la  peau  à  l'aide  de  prolongements  fibreux  très- 
courts  et  irès-résislants,  dans  les  intervalles  desquels  s'amasse 
du  tissu  adipeux.  Les  vaisseaux  et  nerfs  frontaux,  occipitaux, 
temporaux  et  auriculaires  i-ampeut  dans  l'épaisseur  de  ce 
tissu  adipeux.  Par  sa  face  profonde,  elle  glisse  sur  le  pèri- 
crâne  (périoste  du  cràue)  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  séreux 
très-délié,  dans  lequel  il  ne  s'amasse  jamais  de  graisse. — Son 
hord  antérieur  reçoit  les  fibies  des  muscles  frontaux  et 
remplit  l'intervalle  qui  sépare  en  haut  ces  deux  muscles,  entre 
îesqutls  elle  forme  souvent  une  pointe  anguleuse  plus  ou  moins 
prolongée.  Son  hord  postérieur  reçoit  les  fibi^es  des  muscles 
occipitaux,  et  remplit  l'intei  valle  de  ces  muscles.  —  Sou  hord 
externe  donne  insertion  aux  muscles  auriculaires  supérieur 
et  inférieur. 

Composée  en  arrière  de  fibres  resplendissantes  qui  sem- 
blent faire  suite  aux  fibies  charnues  du  muscle  occipital , 
l'aponévrose  épicranienne  perd  bientôt  son  aspect  nacré,  et 
devient  plus  adhérente  aux  légumeuls.  Épaisse  et  résislanie 
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au  niveau  de  l'ovale  supérieure  de  la  lêle,  elle  s'amincit  et 
devient  presque  cellulaire  latéralement. 
i.'aponévrosu       Vapouéorose  epicranieniie  n'est  pas  consiiluée  par  un 

épiciaiiicnne  re- 

prc.>»;ni.;     phi-   scul  Ordre  uc  uurcs  étendues  du  muscle  Ironlal  au  muscle 

sioiiis  ordres  ilc  ...  ■         n         .      •        i       n 

libus,  occipital,  mais  elle  resuite  de  leiUre-croisement  des  nbres 

uponévroiiques  appartenant  à  chacun  des  muscles  qui  y  pren- 
nent leurs  points  d'insertion  (1). 
^Fiiscies  ter-       L'aponévrosc  cpicranienne  a  pour  tenseurs  les  muscles occi- 

soiws  (le    i'.i|i' - 

névrose.  piiaux  et  froutaux.  C'est  à  la  présence  de  celte  aponévrose 

qu'est  dû  l'étranglement  qui  est  si  fréquent  et  si  grave  dans 
les  inflammations  de  cette  région.  L'adhérence  de  l'aponé- 
vrose à  la  peau  explique  la  forme  aplatie  des  loupes  et  des 
petits  abcès  qui  se  forment  dans  cette  même  région. 

Muscle  occipital. 

Divci-ses  me-       Le  nitiscle  occipilal  a  été  considéré  par  les  uns  comme 
sâ^nr.  "  formant  avec  le  frontal  et  l'aponévrose  épicranienne  un  seul 

et  môme  muscle  digaslrique  désigné  sous  les  noms  de  muscle 
occipitof'rontal,  muscle  épicranien(epicranius,  Albinus), 
et  a  été  décrit  par  les  autres  comme  un  muscle  particulier 
(occipitii,  occipitales  musculi^  :  il  recouvre  la  partie  large 
de  l'occipital  et  plus  particulièrement  la  bosse  occipitale 
iiisnnions.  Supérieure;  il  est  mince,  quadrilatère,  et  s'insère,  d'une 
part,  aux  deux  tiers  externes  de  !a  ligne  courbe  occipitale 
supérieure,  ainsi  qu'à  la  portion  attenante  de  la  l'égion  mas- 
toïdienne du  temporal  ;  d'inie  mifre  part,  au  bord  postérieur 
de  l'aponévrose  épicranienne,  dont  il  peut  être  considéré 

(1)  Composée  m  arrière  de  faisceaux  ou  pUilôl  de  bandelettes  nacrées  et 
parallèles  faisant  suite  aux  faisceaux  mu.srulaires  de  l't  ccipilal ,  l'aponévrose 
épicranienne  se  complique  en  avant  où  les  faisceaux  émanés  du  frontal  et  de 
l'aurirulaire  viennent  s'y  associer  en  conservant  toujours  la  direction  primitive 
des  fibres  musculaires  avec  lesquelles  elles  se  continuent.  L'examen  de  l'apo- 
névrose, à  l'aide  d'une  forte  loupe,  montre  (pi'elle  est  conslituée  par  de  pclits 
tendons  nacrés  et  parallèles,  conmie  plissés  sur  eux-mêmes,  s'unissanl  par 
leurs  bords  voisins,  et  s'épanouissanl  queUpiefois  en  petites  gerbes  :  la  transi- 
lion  brusque  de  la  fibre  musculaire  à  la  fibre  tendineuse  se  voit  aussi  manifeste- 
ineni  que  possible,  et  il  est  évident  que  chaque  faisceau  musculaire  est  re- 
présenté dans  l'aponévrose  par  un  petit  tendon. 
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comme  le  muscle  tenseur.  Je  ferai  remarquer  :  1°  la  disposi- 
tion lasciculée  de  ce  muscle  ;  2"  la  direction  de  ses  faisceaux  ,  Diieciion. 
qui  est  verticale  pour  les  faisceaux  internes,  horizontale  pour 
les  faisceaux  externes,  qui  sont  les  plus  longs  et  les  plus 
foris,  inflexe  et  curviligne  à  concavité  inférieure  pour  les 
faisceaux  moyens:  3°  les  insertions  inférieures  de  ce  muscle     inscrtionocci- 

''  pitale. 

qui  se  font  à  la  ligne  courbe  de  l'occipital,  à  l'aide  de  petits 
tendons  qui  s'entre-croisent  et  se  confondent  avec  les  inser- 
tions du  sterno-mastoïdien  et  du  trapèze  :  il  en  résulte  un 
entre-croisement  fibreux  fort  résistant  que  traverse,  comme 
dans  une  espèce  de  canal,  le  filet  auriculaire  postérieur, 
branche  du  facial  destiné  au  muscle  occipital  ;  k°  les  inser-        insertions  à 

-  ,  .  „  ,  ,   ,,  i'apoiiûvrose  et  à 

lions  supérieures  de  ce  muscle  qui  se  font,  les  unes  a  lapo-  la  conque. 
névrose  épicranienne ,  à  l'aide  de  faisceaux  nacrés ,  lesquels 
ne  sont  autre  chose  que  la  continuation  des  faisceaux  mus- 
culaires de  l'occipiial;  les  autres  à  la  conque  de  l'oreille. 
Ne  sont- ce  pas  les  fibres  horizontales  ou  externes  du     par  ses  nbres 

,  .    .     1  o  .    .         ,  ,      .  ,       liorizonlales ,    il 

muscle  occipital  que  Santorini  a  décrites  comme  un  muscle  constitue      un 

,.      _    Ti  n    -11  '    •  1  ,        /Il  1       •  muscle     extrin- 

pariiculier.'  Il  est  d  ailleurs  évident  que  les  fibres  horizon-  sèque  de  l'o- 
tales  et  inflexes  du  muscle  occipital  appartiennent  aux  muscles 
extrinsèques  de  l'oreille,  si  bien  que  ce  muscle  pourrait  être 
divisé  en  deux  portions  :  1°  portion  auriculaire ,  2°  portion 
épicranienne.  La  portion  auriculaire  qui,  d'ailleurs,  présente 
de  nombreuses  variétés,  vient  en  aide  au  muscle  auriculaire 
postérieur,  lequel  ne  semble  autre  chose  qu'un  faisceau 
détaché  du  muscle  occipital. 

Action.  L'occipital  est  le  muscle  tenseur  de  l'aponévrose     Action. 
épicranienne,  qui  peut,  lorsqu'elle  est  maintenue,  fournir  un 
point  fixe  au  frontal.  Par  ses  fibres  auriculaires,  il  porte  en 
arrière  le  pavillon  de  l'oreille. 

Peaueiers  sous-occipitaux.   On  peut  désigner  ainsi  de    reaucicrs  sous- 

,.  .  ,  .  ,  occipitaux. 

peins  iaisccaux  subjacents  au  muscle  occipital  que  j  ai  ren- 
*  contrés  chez  un  grand  nombre  de  sujets.  Ces  petits  faisceaux, 
parallèles  au  muscle  auriculaire  poslciieur,  se  fixent  à  la 
peau  par  leurs  extrémités  qui  présentent  des  languettes  ten- 
dineuses d'une  très-grande  longueur. 
13. 
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Muscles  auriculaires, 

Préparation.  Apporter  beaucoup  do  soin  dans  la  dissection  de  ces 
muscles,  qui  sont  extrômonient  minces  et  composés  de  faisceaux  rares 
cl  distincts.  Pour  leur  donner  le  plus  de  tension  possible  et  rendre 
leurs  fibres  plus  apparentes,  il  convient  de  renverser  l'auricule  du  côté 
opposé  à  celui  qu'occupe  le  muscle  que  l'on  prépare. 

Us  sont  tous       Tous  CCS  muscles  sont  à  l'état  rudimentaire  clans  Ihomme, 

ililatateurs.  .      ,        ,  ,        ,  •      •    ,• 

clK'z  lequel  le  pavillon  ou  auncule  n  est  doue  iiour  ainsi  dire 
d'aucune  mobilité.  Tous  peuvent  êire  considérés  comme  des 
dilatateurs. 

Nous  clierclions  en  vain  chez  l'homme  un  constricteur  ou 
sphincter  du  conduit  auditif;  chez  les  animaux  qui  jouissent 
d'une  ouïe  très-délicate,  il  existe  des  constricteurs  pour  réunir 
et  mouvoir  les  diverses  pièces  qui  constituent  la  portion  carti- 
lagineuse de  ce  conduit. 

Les  muscles  am-iculuires  sont  au  nombre  de  trois,  savoir: 
l'auriculaire  postérieur,  l'aui'iculairc  supérieur  ou  auriculo- 
lemporal  et  l'auriculaire  antérieur. 
Auriculaire       1°  Uaut'icuhure  postérieur,  facile  à  voir  chez  tous  les 

posti^riour. 

sujets,  souvent  confondu  avec  les  fd)res  liorizoniales  du  mus- 
cle occipital,  est  constitué  par  deux  ou  trois  faisceaux  aiTon- 
dis  {frc'S  relrahentes  auricuJam,  Albinus)  qui ,  nés  de  la 
base  de  l'apophyse  \w^sio\&c'^mastoïdo-auriculaire,(^\\M\^%.^ 
ti  de  la  partie  voisine  de  l'occipital,  vont  s'insérera  la  partie 
inféiieurc  de  la  conque.  Presque  toujours  les  insertions  oc- 
cipitales de  ce  muscle  se  font  par  une  languette  tendineuse, 
qui  se  prolonge  très-loin,  qui  coupe  à  angle  d/uit  les  inser- 
tions des  muscles  occipital,  trapèze  et  slerno-masloïdien,  et 
(ju'on  peut  suivre  jusqu'à  la  protub(''rance  occipitale  externe. 
J'ai  vu  celte  languette  tendineuse  remplacée  par  un  faisceau 
charnu. 
ylction.  Il  porte  l'auricule  en  arrière. 
2°  Muscle  auriculaire  supérieur  ou  auriculu-temporal. 
Je  comprends  sous  ce  nom  l'auriculaire  supcîrieur  et  l'auricu- 
Largo  niusde  lairo  aiitérit'ur  dcs  auteurs.  C'est  un  large  nuiscle  radié  qui 
recouvre  tr.ule  la  légion  tempoi'aie,  et  qui  remplit  parconsé- 
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qucnl  loul  rinlcrvallc  qui  sépare,  d'une  paii,  le  muscle  fron'- 
lal  (lu  muscle  occipital,  cl,  d'une  auli-e  part,  le  bord  cxt(M'ne 
de  raponévrose  cpicranienne  de  la  partie  supéricuie  de  la 
conque  et  de  l'hélix. 

il  n'existe,  en  effet,  aucune  ligne  de  démarcation  bien  tran-     ii  n'y  :i  poim 

.  .  ,    .  (lu  lif-Mie  (11!  di'- 

clii'-e  entre  1  auriculaire  supérieur  et  1  auriculaire  antérieur  marcation  timc 

^  'Il       l'auriculaire  su- 

des  auteurs,  a  moins  qu  on  ne  veuille  considérer  comme  telle  périour  et  rau- 

liculaiic     anlc- 

une  ligne  aponevrotique  verticale  qui  représente  exactement  riciu. 
le  trajet  de  la  veine  temporale  ;  mais  celte  intersection,  qui 
n'est  d'ailleurs  ni  constante  ,  ni  complète,  me  paraît  être 
moins  une  conformation  primitive  du  muscle  que  le  résultat 
de  la  présence  de  la  veine  temporale,  snbjacente  à  ce  muscle. 
Cela  est  si  vrai,  que  des  intersections  tout  à  fait  semblables, 
mais  'partielles,  s'observent  quelquefois  le  long  des  ramifica- 
tions de  celte  même  veine. 
Je  dois   faire  observer  que  c'est  surtout  pour  l'élude  du     imporumccau 

choix  (les  sujois 

muscle  auriculo-tcmpoi'ol  qu'il  convient  de  faire  choix  d'un   pour  ri5uuie  de 

'  ce  muscle. 

sujet  vigoureux;  la  corrugaiion  produite  par  l'acide  nitrique 
étendu  rend  les  fibres  musculaires  bien  plus  évidentes.  Chez 
les  sujets  affaiblis,  cette  couche  musculaire  semble  remplacée 
par  une  membrane  celluleuse  fort  mince. 

Voici  du  reste  les  insertions  de  ce  muscle  qui  n'est  bien 
évidemment  qu'à  l'état  de  vestige  chez  l'homme. 

Nées  de  la  partie  antérieure  de  l'hélix  et  de  la  portion  su-  „  iiiseitions  à 

•^  '  launcule. 

périeure  de  la  conque,  où  elles  font  suite  aux  fibres  externes 
de  l'occipital,  les  fibres  de  l'auriculo-temporal  se  portent  en 
divergeant,  de  bas  en  haut,  à  la  manière  d'un  éventail  ;  les  Direction  raditc. 
postérieures  qui  sont  verticales  se  terminent  à  l'aponévrose      Terminaison  à 

raponéviose(;pi- 

épicranienne-,  les  antérieures,  qui  sont  obliquement  dirigées  crânienne. 

d'arrière  en  avant,  gagnent,  !lexueuses  et  comme  ondulées, 

le  bord  externe  du  muscle  fiontal,  s'inlléchissenl  ensuite  de         Au  musde 

frontal. 

bas  en  haut,  et  se  portent,  les  unes  sous  le  muscle  frontal  en 
se  confondant  avec  les  hbres  les  plus  profondes  du  muscle  ; 
les  autres  le  long  du  bord  externe  de  ce  muscle  qu'elles  sem- 
blent continuer  en  dehors.  Chez  un  sujet,  toutes  les  fibres  an- 
tci'ieures  du  muscle  auiiculo-lemporal  s'enfonçaient  sous  le 
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muscle  frontal  ;  chez  un  autre  sujet,  toutes  ces  fibres  se  con- 
liii liaient  avec  le  bord  externe  de  ce  muscle, 
n remplit  lin-       On  voii  (lue  la  couche  musculaire,  formée  par  le  muscle 

teivallc  nui  se-  .       ,       ,  i       -     i  i-  ,  .       .    , 

p;Me  .11  dehors  auncnlo-tcmporal,  établit  une  sorte  de  continuité  entre  les 

cipiiai.  ubies  musculauTs  de  1  occipital  et  Ics  fibrcs  musculaires  du 

frontal.  Je  dois  faire  observer  que  cette  couche  musculaire 

n'est  pas  toujours  continue,  qu'elle  est  souvent  fasciculée,  et 

que  les  faisceaux  laissent  entre  eux  des  intervalles  variables. 

Action.  Il  porte  l'auricule  en  avant  et  en  haut. 

Muscle  auricu-       [x°  Miiscle  auriculaire  antérieur  profond.  On  peutdon- 

lanc     antOricur  ' 

profond.  ncr  cc  nom  à  un  petit  faisceau  quadrilatère  qui  m'a  paru  con- 

stant et  qui  est  situé  sur  un  plan  plus  profond  que  le  muscle 
précédent.  Il  s'étend  de  la  face  externe  du  tragus  à  l'apophyse 
zygomatique  sur  laquelle  il  s'insère  à  l'aide  de  fibres  apoué- 
vrotiques. 
Action.  Il  porte  l'auricule  directement  en  avant. 

Muscle   frontal. 

idiîe  {gf^nûraïc       Sous  le  rapport  anatomique,  il  n'y  a  pas  deux  muscles 

des  muscles  de 

la  région  fronto-  fioutaux  ;  il  n'y  a  qu'uu  seul  muscle  frontal,  médian,  svmé- 

orbitaire.  »  J        i  )  )      I 

trique,  se  prolongeant  en  bas  et  sur  la  ligne  médiane  à  la  ma- 
nière du  diaphragme,  par  deux  piliers  qu'on  appelle  les  mus- 
cles pyramidaux,  s'insérant  de  chaque  côté  à  l'arcade  orbi- 
laire  par  des  faisceaux  qui  concourent  à  la  formation  du 
muscle  sourcilier ,  et  paraissant  se  continuer  par  ses  fibres 
les  plus  externes  avec  le  muscle  orbiculaire  des  paupières. 

1°  Frontal. 

Préparation,  Difficile  à  cause  de  l'adhérence  intime  des  fibres  de 
ce  muscle  à  la  peau  à  laquelle  paraissent  se  rendre  un  grand  nombre 
de  ses  fibres  charnues.  \°  Faire  une  incision  horizontale  le  long  des 
arcades  orbitaires;  2°  une  incision  verticale  qui  tombe  sur  la  ligne 
médiane.  Disséquer  suivant  la  direction  des  libres  charnues.  Étudier  le 
muscle  par  sa  face  postérieure ,  après  l'avoir  étudié  par  sa  face  anté- 
rieure. 

Le  frontal,  muscle  médian  (jnusculus  frontis,  Fallope , 
Moigayni),  impair,  syniélritiue,    large,    mince,    quadri- 
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latère,  bifide  supérieurement,  étendu  de  la  région  frontale 
qu'il  recouvre  à  l'espace  inter-sourcilier  et  à  la  région  des 
sourcils.  Ses  fibres  naissent  supérieuremenl  {insertions 
fiûres)  du  bord  antérieur  de  l'aponévrose  épicranienne  par 
deux  corps  charnus  minces  et  aplatis,  entre  lesquels  se  pro- 
longe en  pointe  l'aponévrose  épicranicnue.  Celte  origine  a       origino  dos 

,.     '  1        j    , .    .  .   .  r  •       deux  corps  cliiir- 

lieu  par  un  bord  demi-circnlaire  a  convexité  supérieure  lai-  nus  a  l'apom-- 

.  vrose       épicra- 

sant  a  travers  la  peau  un  relief  en  rapport  avec  la  force  du  uicnnc. 
muscle. 

Nés  de  celte  manière,  les  corps  charnus  se  porient  verti- 
calement en  bas,  se  réunissent  et  se  terminent  d'une  manière  . 
différente  à  la  région  inler-sourcilière  et  à  la  région  sour- 
cil ière. 

A  la  région  inter-sourcilière ,  le  frontal  semble  se  conli-    couiinuiiuavec 

.      ,  Ips  nuiscles  py- 

nuer  entièrement  avec  les  muscles  pyramidaux;  mais  lors-  ramidaux. 
qu'on  étudie  le  muscle  frontal  par  sa  face  profonde,  on  voit 
que  dans  sa  portion  inter-sourcilière,  ce  muscle  frontal  se 
divise  en  deux  couches  bien  distinctes  :  une  couche  superfi- 
cielle ou  cutanée  qui  semble  se  continuer  avec  le  muscle 
pyramidal,  et  une  couche  profonde  qui  se  fixe  à  la  racine  du      son  insertion 

,      ,  .  ,     ,  ,.  ,  .         profonde. 

nez  OU  plutôt  au  niveau  de  la  suture  tronto- nasale;  celle  in- 
sertion profonde  se  fait  ordinairement  à  l'aide  d'une  bande 
fibreuse  transversale  qui  semble  la  suite  du  tendon  de  l'or- 
biculaire  des  paupières. 

A  la  région  sourcilière,  le  muscle  frontal  se  termine  près-      sa  tenninai- 

,        .^  N    ,  ,  .,  n       ,  son  à  la  peau  du 

qu  entièrement  a  la  peau  du  sourcil ,  en  se  contondant  avec  sourcil. 
les  insertions  cutanées  du  sourcilier  et  de  l'orbiculaire.   Un 
certain  nombre  de  fibres  profondes  vont  concourir  à  la  for- 
mation des  muscles  sourciliers  dont  ils  forment  les  faisceaux 
les  plus  supérieurs. 

Enfin,  le  muscle  frontal  est  complété  par  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  fibres  de  l'orbiculaire  des  paupières 
qui  viennent  s'ajouter  à  son  bord  externe  en  se  confondant 
avec  les  fibres  antérieures  de  l'auriculo- temporal.  Cette  dis- 
position des  fibres  de  l'orbiculaire  est  constante. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  à  laquelle  il  est  uni  par  un      Rapports. 
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lissii  cclliilnlre  très-dense,  ce  qui  rend  sa  dissection  très-diffi- 
cile, son  aspect  comme  lacéré,  le  fronlal  recouvre  le  périoste 
du  crâne  dont  il  est  séparé  pai-  un  tissu  cellulaire  séreux  très- 
abondant  qui  permet  aux  téguments  une  grande  mobililé. 
Action.  diction.  Le  muscle  occipital  est  le  muscle  tenseur  de  l'apo- 

névrose épicranienno,  (|iii  peut,  une  fois  tendue,  fournir  un 
point  d'appui  fixe  au  fronlal.  (^elui-ci  relève  la  moitié  supé- 
rieure de  l'orbiculaire  des  paupières,  relève  les  sourcils  et  la 
peau  de  la  racine  du  nez,  épanouit  les  liails,  et  concourt 
puissamment  à  exprimer  les  passions  gaies.  Lorsque  la  con- 
traction de  ce  muscle  est  modérée,  il  concouri  à  l'expressiou 
de  la  surprise,  de  l'effroi. 

C'est  à  ce  muscle  que  sont  dues  les  rides  transversales  du 
front,  qui  impriment  à  la  physionomie  des  individus  habi- 
tuellement gais  une  expression  que  les  peintres  savent  très- 
bien  reproduire  dans  leurs  tableaux.  Ces  riJes  transversales 
manquent  souvent  dans  l'intervalle  triangulaire  qui  sépare  en 
haut,  sur  la  partie  moyenne  du  front,  les  deux  corps  charnus 
du  muscle  fronlal. 

Le  fronlal  doit  èire  regardé  comme  un  muscle  dilaïaieur 
11  élève  la  des  paupières.  Sous  ce  rapport,  le  frontal  a  pour  congénère 

paupière    supé-    ,,  ,,  .  ,      , 

rieure.  1  elevateui'  de  la  paupière  supérieure,  et  pour  antagoniste 

l'orbiculaire  des  paupières. 

L'action  du  fronlal  peut-elle  rendre  compte  du  redresse- 
ment des  cheveux  sur  la  tête?  On  ne  peut  méconnaître  que 
Le  frontal  iin-  cc  musclc  imprime  des  mouvements  aux  cheveux,  puisque 

prime  des  mou-  ..,..,  ,  ,  ,  i  •     i 

venients  au  cuir  ceriaïus  ludividus  peuvcut  déterminer  par   la  volonté  des 

chevelu.  ..    ,    ,      ,  ,         .  •     .•  « 

mouvements  de  totalité  de  leur  chevelure  ;  mais  il  me  parait 
que  l'expression  hs  cheveux  se  he'rissetit  est  figurée  par 
rapport  à  l'homme,  et  déduite  de  ce  qui  se  passe  chez  les  ani- 
maux, dont  le  poil  se  hérisse  bien  manifestement.  Peut-être, 
cependant,  le  tissu  cutané  opère-l-il  ce  redressement  des  che- 
veux par  une  propriété  analogue  à  celle  (|ui  détermine  la  chair 
de  poule,  mais  celle  action  est  tout  à  fait  étrangère  à  la  con- 
traction musculaire. 
L'étude  du  fronlal  par  la  galvanisation  confirme  ce  qui 
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précède  cl  v  ajoute  do  nouveaux  développements.   Au  plus      Étude (lumus- 

cU-'  fioiit;il  pal  la 

haut  degi'é  d'exciiaiion  électrique  de  ce  muscle,  ou  voit  le  gaivanibaiion. 
cuir  chevelu  attiré  en  masse  en  avant,  eu  mèiue  temps  que 
les  sourcils  et  les  paupières  s'élèvent,  que  le  IVoul  se  [)lisse 
ëucrgiquenient  en  iravei-s,  que  pai-  un  contraste  des  plus  im- 
portants pour  l'expression  de  la  physiououiie,  l'espace  inter- 
sourcilier  se  déplisse  el  se  tend.  C'est,  sans  aucun  doute,  ce 
double  mouvement  en  sens  opposé  d'attraction  du  cuii-  che- 
velu en  avant  el  d'attraction  en  haut  de  la  peau  du  front, 
double  mouvement  très-prononcé  chez  certains  sujets ,  mais 
qui  suppose  une  excitation  nerveuse  portée  à  son  summum 
d'intensité  qui  a  fait  dire  que  les  cheveux  se  hérissent,  ce 
qui  veut  dire  que  les  cheveux  se  déplacent. 

Un  fait  des  plus  importants  et  qui  n'a  jamais  fait  défaut 
dans  les  nombieuses  expériences  galvaniques  que  M.  Du- 
chesne  a  bien  voulu  répéter  devant  moi  jusqu'à  satiété ,  et 
que  par  conséquent  je  regarde  comme  parfaitement  acquis  à 
la  science,  est  le  suivant  :  Quel  que  soit  le  poiut  de  la  sui'face      indépendance 

.  .  de      contraction 

du  frontal  sur  lequel  on  applique  1  excitation ,  il  y  a  toujours  du  muscle  fion- 

tal  et  des  pyra- 

clevaiion  des  sourcils  et  des  paupières,  jamais  abaissement;  midaux. 

jamais  le  frontal  ne  prend  son  point  d'insertion  fixe  en  bas, 

il  le  prend  toujours  à  l'aponévrose  épicranienne.  Les  mus-      ii  y  a  antago- 
nisme entre  ces 
des  pyramidaux  ne  participent  jamais  à  la  contraction  du  muscles. 

frontal.  D'un  autre  côté,  jamais  un  courant  électrique, 
quelque  fort  qu'on  le  suppose,  dirigé  sur  les  muscles  pyra- 
midaux ,  ne  détermine  de  contraction  dans  le  muscle  frontal. 
jM.  Duchesne  en  conclut  non-seulement  l'indépendance  ,  mais 
encore  l'antagonisme  des  pyramidaux  et  du  frontal;  je  suis 
forcé  de  convenir  que  si  l'on  admettait  pour  principe  que  l'an- 
tagonisme d'action  exclue  absolument  la  continuité  des  fibres 
musculaires ,  la  physiologie  galvanique  aurait  raison ,  et 
qu'elle  serait  appelée  à  redresser,  sous  ce  point  de  vue,  le 
scalpel  de  l'anatomisle  qui  admet  la  continuité  entre  ces  deux 
muscles.  J'aurai  occasion  de  revenir  dans  un  instant  sur  cette 
question  importante. 
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2°  Muscles  jyyramidmtx . 

Préparation.  Enlever  avec  soin  la  peau  qui  revêt  le  dos  du  nez,  en 
commençant  par  la  partie  supérieure;  diriger  l'inslrument  parallèle- 
ment à  la  longueur  de  ces  fibres,  qui  sont  verticalement  dirigées  et 
semblent  faire  suite  aux  fibres  intersourcilières  du  frontal. 

Les  "pyramidanx  {frontalis  pars  pcr  dorsum  iiasi  da- 
da, Eustachi)  constituent  deux  languettes  charnues  qui  lon- 
Les  muscles   oeni  le  (los  du  noz  de  rhnqiie  côté  do  la  liqne  médiane.  Ces 

pyramidaux  sont    ' 

une  tiépendance   Uingucltes  Semblent  être  le  prolongement  des  fibres  les  plus 

du  muscle  fron- 

tai.  internes  du  muscle  frontal  dont  elles  ont  été  considérées  comme 

une  dépendance  par  le  plus  grand  nombre  des  anaiomistes. 
Mais  les  expériences  électro-physiologiques  de  M.  Duehesne 
m'ayant  démontré  que  les  pyramidaux  étaient  un  antagoniste 
direct  du  muscle  frontal ,  que  l'excitateur  porté  sur  toute  la 
longueur  de  ces  muscles  ne  se  propageait  jamais  jusqu'au 
frontal ,  force  a  été  d'étudier  sur  de  nouveaux  sujets  le  point 
de  conjugaison  du  frontal  avec  les  pyramidaux,  et  je  suis  resté 
convaincu  que  la  continuité  des  fibres  superficielles  du  fron- 
tal avec  le  pyramidal  est  bien  réelle ,  à  moins  qu'une  inter- 
section entre  ces  deux  muscles  ne  soit  le  résultat  de  leur  in- 
sertion commune  à  la  peau  de  l'espace  intersourcilier. 

Cela  posé,  voici  la  description  des  pyramidaux.  Leurs  in- 
sertions fixes  ont  lieu  aux  cartilages  des  ailes  du  nez  et  au 
dos  du  nez  par  une  membrane  aponévrolique  subjacente  au 
muscle  transversal  du  nez  avec  les  fibres  duquel  elle  s'entre- 
croise ;  à  l'aponévrose  succèdent  des  fibres  charnues  qui  se 
réunissent  en  deux  languettes,  lesquelles  se  prolongent  ver- 
ticalement en  haut,  s'entre-croisent  le  plus  souvent,  en  tota- 
lité ou  en  partie,  sur  la  ligne  médiane  du  nez ,  se  rétrécissent 
pour  s'élargir  au  niveau  de  la  bosse  nasale;  là,  elles  parais- 
sent se  confondre  ou  se  continuer  avec  les  fibres  intersourci- 
lières du  frontal,  mais  il  n'est  pas  impossible  qu'elles  se  ter- 
minent à  la  peau  de  l'espace  intersourcilier,  immédiatement 
au-dessous  des  fibres  cutanées  du  muscle  frontal. 

On  peut  considérer  à  volonté  les   muscles   pyramidaux 
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comme  consliuiani  un  seul  muscle  médian  ou  deux  pelils 
muscles  laii'iaux. 

Rapports,  llucouverl  par  la  peau  à  laquelle  il  adhère  en-     Rapporta. 
lièremenl,  surtout  eu  bas,  le  pyramidal  recouvre  l'os  propre 
du  nez  et  le  carulag(!  latéral  qui  lui  fait  suite. 

Action.  Parfaitement  délerminée  par  l'influence  élec-  Action. 
trique,  celte  aciiuii  est  complélemcni  indépendante  de  celle 
du  frontal.  Quel  que  soil  le  point  du  muscle  sur  lequel  l'exci- 
tateur sera  appliqué,  toujours  la  peau  de  l'espace  intersour- 
cilier  sera  attirée  directement  en  bas  en  se  plissant  transver- 
salement :  toujours  le  muscle  prend  son  point  fixe  en  bas, 
jamais  en  haut,  ce  qui  se  conçoit  aisément,  puisque  les  in- 
sertions inférieures  sont  seules  fixes,  les  insertions  supé- 
rieures étant  exclusivement  cutanées.  Les  expériences  de 
M.  Duchesne  démontrent  parfaitement  qu'il  y  a  au  niveau  de 
la  bosse  nasale  un  point  intermédiaire  au  frontal  et  au  pyra- 
midal ,  point  intermédiaire  sur  lequel  l'excitation  électrique 
est  nulle.  Immédiatement  au-dessous,  l'excitation  abaisse  la 
peau  de  l'espace  intersourcilier;  immédiatement  au-dessus 
elle  l'élève.  Il  semblerait  donc  résulter  de  ces  expériences 
qu'il  y  a  solirtion  de  continuité  entre  le  frontal  et  le  pyrami- 
dal, et  cette  solution  de  continuité  serait  produite  par  les 
insertions  cutanées  de  ces  deux  muscles. 

Le  pyramidal,  en  même  temps  qu'il  abaisse  directement, 
en  la  plissant  transversalement,  la  peau  de  l'espace  inter- 
sourcilier, élève  ou  plutôt  tend  à  élever  le  lobule  du  nez  ;  cette 
élévation  du  lobule  ou  de  la  portion  du  nez  est  manifeste  chez 
les  individus  dont  le  pyramidal  est  très-développé. 

3°  Sourcilier. 

Préparation.  Faire  une  incision  verticale  sur  la  ligne  médiane,  entre 
les  muscles  frontaux  ;  renverser  avec  précaution,  de  dedans  en  dehors, 
le  muscle  frontal  et  le  muscle  orbiculaire.  La  dissection  de  ce  muscle 
par  sa  face  profonde  établit  sa  disposition  de  la  manière  la  plus  dé- 
monstrative. 

Le  sourcilier  (^fronto-sourcilier ,  Chauss.)  est  consli-      Figure. 
lue  par  une  languette  charnue,  assez  épaisse,  d'une  couleur 
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siiuaiioii.  roiigc  en  prônerai  plus  foncée  que  celle  du  muscle  orbiciilaire, 
siiM(''e  le  long  fie  l'arcade  souicilièrc  donl  il  suit  la  direciion. 

ins(!iiioiis.  Ce  nuiscle  naît,  par  un,  plus  souvciii  par  deux  ou  irois  fais- 
ceaux assez  considérables  de  la  parlie  iulrrne  de  celle  ar- 

Diicttioii.  cade  ;  de  là  il  se  porte  en  liant  cl  en  dehors  en  décrivant  ui:e 
légère  courbure  à  concavité  inférieure,  et  semble  se  confon- 
die  eniièremenl  avec  l'orbiculairedes  paupières  an  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  celte  arcade.  C'est  en  raison  de  cette 
disposition  que  Albinus  décrit  le  sourciller  comme  une  racine 
de  l'orbiculaire.  Suivant  quelques  auteurs,  ce  muscle  va  se 
Terminaison  terminer  immédiatement  à  la  peau  du  sourcil  (ciitaneo-sour- 

muliiplc.  .f  T  N 

cîlier,  Dumas).  Mais  pour  bien  comprendre  la  terminaison 
de  ce  muscle,  il  convient  de  l'étudier  p:ir  sa  face  profonde. 
On  voit  alors  1°  que  plusieurs  des  faisceaux  qui  consliiuent  le 
muscle  sourciller  ,  se  continuent  avec  le  muscle  frontal  ; 
2°  qu'un  seul  faisceau  est  destiné  au  muscle  orbiculaire  ; 
3**  que  le  plus  grand  nombre  de  fibres  du  muscle  sourciller 
vient  s'insérer  à  la  peau  du  sourcil,  en  sorte  qu'il  est  absolu- 
ment impossible  d'enlever  la  peau  qui  recouvre  la  moitié  in- 
terne du  sourcil,  sans  entamer  ces  fibi'es  musculairescutanées. 
D'où  viennent       D'où  viennent  ces  fibres  cuianées  du  sourcil,   fibres  pâles, 

les    fibres  cula-  r        •       i  ■  .         .  -i  ■         i        •  i-  o  i-n 

nées   aiirihuées  "on  fasciculecs  et  cnlrcmelees  de  tissu  adipeux  .*  hlles  parais- 

au  sourciller?  .  ,  .  .      ,  ,  ...  ... 

sent  en  grande  partie  provenir  du  muscle  sourciller;  mais  il 
m'a  semblé  que  les  fibres  du  frontal  qui  correspondent  à  la 
région  sourcilière  et  qu'un  certain  nombre  de  fibres  superfi- 
cielles de  l'orbiculaire  venaient  également  s'y  joindre.  Au 
reste,  les  adhérences  cuianées  sont  toutes  limitées  à  la  région 
sourcilière. 

lîapporis.  Piapports.   Recouvert  par  le  pyramidal,   l'orbiculaire  des 

paupières  et  le  frontal,  ce  muscle  recouvre  l'os  coronal,  les 
artères  sus-orbitaire  et  frontale  et  la  branche  frontale  du  nerf 
ophtlialmique. 

Aciion.  action.  Le  muscle  sourcilier,  prenant  toujours  son  point 

fixe  uses  attaches  inleines,  porte  le  sourcil  en  bas  et  eu 
dedans;  en  conséquence,  lorsque  les  deux  muscles  sourci- 
liers  se  contractent  (et  il  est  dillicile  de  contracter  l'un  sans 
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l'aulre),  les  deux  lôles  du  sourcil  sont  abaissées  el  rappro- 
chées de  la  ligne  médiane.  La  peau  de  l'espace  inlersourci- 
lier  est  plissée  vcrlicalenient. 

Le  sourciller  est  le  muscle  de  l'expression  des"passions  vio- 
lentes avec  toutes  leurs  nuances,  depuis  la  simple  conirariélë 
jusqu'à  la  colère,  la  menace,  la  fureur.  Il  est  congctière  du 
muscle  pyramidal ,  anlagonisle  direct  du  muscle  frontal. 

\Jaction  éleclrique  montre  l'indépendance  physiologique 
coniplèle  du  sourciller  et  du  fiunlal.  Jamais  l'excitation  élec- 
trique du  fronlal  ne  passe  dans  le  sourciliei',  et  réciproque- 
ment ;  il  y  a  cnue  eux  antagonisme ,  et  cependant  l'anuloniie 
démontre  la  continuité  de  plusieurs  faisceaux  du  frontal  avec 
le  muscle  sourcdier.  Cette  action  élecurique  établit  la  dépen- 
dance du  sourcilier  eidela  moitié  supérieure  de  l'orbiculaire 
qui  est  entraînée  avec  la  peau  du  sourcil. 

Orbiculairo  des  paupières. 

Préparation.  Faire  à  la  peau  une  incision  elliptique  qui  entoure  la 
base  de  l'orbite;  disséquer  successivement  du  bord  adhérent  vers  le 
bord  libre  de  chaque  paupière  la  moitié  supérieure  et  la  moitié  infé- 
rieure du  muscle.  Ici,  i)lus  que  partout  ailleurs,  il  importe  de  disséquer 
la  peau  parallèlement  aux  fibres  charnues.  Lorsqu'on  aura  étudié  ce 
muscle  par  sa  face  externe,  on  le  détachera  avec  précaution  des  parties 
subjacenles  pour  le  renverser  do  dehors  en  dedans. 

L'orhiculaire  des  paupières  forme  autour  des  paupières      siiuition. 
une  zone  elliptique  plus  ou  moins  large,  et  sur  les  paupières 
elles-mêmes  une  couche  extrêmement  mince. 

Le  muscle  orbiculairo  est  un  sphincter;  et,  comme  tous  les         \.o  muscle 

,  .,  '    1     r-i  ...  oibiculaiic     est 

muscles  de  cette  espèce,  il  est  compose  de  libres  circulaires  ;   un  spiiincier. 
mais,  par  une  exception  toute  spéciale,  il  existe  pour  ce  mus- 
cle un  tendon  d'origine  extrêmement  remarquable,  tendon        son  tcncioa 
direct  du  uiuscle  orhiculaire,  de  k  millimètres  (deux  ligues)     '       '  "•''S'"'-» 
de  long  sur  1  millimètre  (une  demi-ligne)  de  large,  lequel 
tendon  direct  naît  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxil- 
laire, au-devant  de  la  gouttière  laci'ymale,  passe  au-devant       nappons  de 

1  1  1  '•!    !•    •  1  .•        •     '       1  it  ce   lundon    avec 

du  sac  lacrymal,  qu  il  divise  en  deux  parties  inégales  :  1  une  le  sac  lacrymal. 


20G  MYOLOGIE. 

supérieure  plus  peiiie,  l'autre  inférieure  plus  grande,  et 
quelquefois  même  répond  à  la  partie  supérieure  du  sac. 
IVabord  aplati  d'avant  (;n  arrière,  ce  tendon  se  contourne  sur 
lui-même  de  manière  à  ofliir  l'une  de  ses  faces  en  haut  et 
l'autre  en  bas.  Parvenu  à  l'angle  interne  des  paupières,  ce 
Sa  bifurcaiion.     tendou,  appelé aussi  ligament palpébral, seh'iiuvque;  chaque 
branche  de  bifurcation  va  se  fixer  à  rextrémilé  interne  du 
cartilage  tarse  correspondant .  De  la  face  postérieure  de  ce 
tendon ,  se  détache  une  lame  aponévrolique  très-forte  qui  forme 
Tendon  rtîfléchi.   la  paroi  externe  du  sac  lacrymal,  c'est  le  tendon  refléchi  du 
muscle  orhiculaire.  Les  fibres  charnues  naissent  des  faces 
antérieure  et  postérieure  et  des  bords  du  tendon  direct;  elles 
inscriions  à  viennent  aussi  du  bord  antérieur  du  tendon  réfléchi  :  le  plus 
t^'re  mteme."^  '"  grand  nombre  des  fibres  charnues  naît  de  l'apophyse  orbilaire 
A  rapophysç  intcmcdu  frontal,  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  et 
du  tiers  interne  et  inférieur  de  la  base  de  l'orbite,  par  des  lan- 
Direction.        gucttes  apouévrotiques  très-prononcées  ;  de  là,  ces  fibres  se 
portent  de  dedans  en  dehors  cl  se  divisent  en  deux  moitiés  : 
une  moitié  supérieure  qui  décrit  des  courbes  concentriques  à 
concavité  inférieure,  une  moitié  inférieure  qui  décrit  des  cour- 
bes concentriques  à  concavité  supérieure  (duo  pnlpehraruni 
mvscufi,  Vés.).  Chacune  de  ces  moitiés  se  subdivise  on  deux 
ordres  de  fibres  :  les  unes,  plus  extérieures,  qui  entourent  lu 
base  de  l'orbite  ;  les  autres,  plus  centrales  ou  palpébrales,  qui 
sont  destinées  à  l'une  et  à  l'autre  paupière  ;  d'où  la  distinction 
Muscles  ci-  entre  le  muscle  orhiculaire  proprement  dit  et  les  muscles 
'p^braux?"   '''''    ciliaires  ou  palpébraux',  distinction  admise  par  Riolan.  Les 
fibres  les  plus  extérieures,  ou  portion  orhiculaire,  décrivent 
une  ellipse  complète.  Je  n'ai  jamais  vu  l'inierseclion  fibreuse 
admise  à  la  partie  externe  de  l'œil  par  quelques  anatomistes. 
Les  fibres  palpébrales  ou  ciliaires,  ou  portion  palpebrale  pro- 
prement dite,  naissent  des  branches  de  la  bilurcatioii  du  ten- 
don, et  décrivent  des  arcs  de  cercle  concentriques  qui  viennent 
se  réunir  en  dehors  à  angle  aigu. 
Rapports.'  Rapports.  Intimement  uni  à  la  peau  dans  sa  portion  orbi- 

culaire,  à  l'aide  d'un  tissu  fibreux  et  adipeux,  irès-serié  dans 
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sa  moitié  supérieure,  lùche  dans  sa  moilië  inférieure,  uni  à 
la  peau  des  paupières  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très-sus- 
ceptible d'infiliraiion,  le  muscle  orbiculaire  recouvre  le  sac 
lacrymal,  le  muscle  souicilier,  l'arcade  orbitaire,  l'os  malaire, 
le  muscle  temporal,  les  attaches  supérieures  des  muscles  grand 
zygomalique,  élévateur  superficiel,  élévateur  profond.  Il  est 
séparé  de  la  conjonctive  par  une  membrane  fdDreuse  et  par  les 
cartilages  tarses.  Sa  circonférence  est  confondue  en  dedans 
avec  le  pyramidal,  en  dedans  et  en  haut  avec  le  frontal  et  le 
sourciller  ;  en  bas  elle  est  libre  ;  quelquefois  il  s'en  détache 
en  dehors  quelques  fibres,  dont  les  unes  vont  former  le  petit 
zygomatique,  et  dont  les  autres  plus  pâles,  se  terminent  à  la 
peau. 
Les  particularités  suivantes  de  structure  méritent  d'être      Particularités 

de  structure    et 

mentionnées  d'une  manière  spéciale  :  1°  un  faisceau  du  déconnexion. 
muscle  sourciller  se  continue  avec  l'orbiculaire;  2°  les  fibres 
superficielles  de  l'orbiculaire  qui  répondent  à  la  moitié  in- 
terne de  la  région  sourcilière,  vont  se  porter  directement  à  la 
peau,  et  se  confondent  avec  le  plan  superficiel  du  frontal  au- 
quel elles  semblent  appartenir.  3°  Le  plus  grand  nombre  des 
fibies  de  l'orbiculaire  décrivent  autour  de  l'orbite  une  ellipse 
complète  ou  presque  complète.  Il  n'y  a  pas  d'intersection  fi- 
breuse au  côté  externe  de  l'orbite  :  il  n'y  a  pas  non  plus  d'entre- 
croisement; ce  qui  en  a  imposé  pour  un  entre-croisement, 
c'est  la  disposition  des  faisceaux  musculaires  qu'on  voit  s'ac- 
coler, se  séparer,  en  échangeant  quelques  fibres  ;  quelquefois 
les  faisceaux  sont  séparés  par  d'assez  grands  intervalles.  :i°  Les 
faisceaux  externes  du  muscle  frontal  viennent  s'ajouter  au 
muscle  orbiculaire  :  ils  se  placent  à  son  côté  externe  sans  au- 
cune ligne  de  démarcation,  se  continuent  avec  sa  moitié  infé- 
rieure, décrivent  comme  lui  des  courbes  concentriques  à  con- 
cavité supérieure  ;  et  comme  lui  vont  s'insérer  au  côté  interne 
de  la  base  de  l'urbite.  5"  Quelques  faisceaux  externes  du  Faisceaux 

,  1  ■      1    •         1  1      -  .    1     r        .    1  .  p  '^c    l'orbiculaire 

muscle  orbiculaire,  lesquels  émanent  du  frontal,  vont  renfor-  qui  émanent  du 
cer  le  muscle  petit  zygomalique  :  il  n'est  pas  rare  non  plus 
de  voir  quelques-uns  de  ces  faisceaux  se  continuer  avec  le§ 
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fibres  du  peaucicr.  6°  La  pariie  palpébiale  du  muscle  orbîcU- 
lairene  présente  en  dehors,  ni  inlerseclion,niraphé  celluleux, 
ni  enirc-croisemcni  ;  mais  los  fibres  de  la  paupière  supérieure 
se  conlinuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  fibres  de  la 
râleur  (les  paupière  inférieure  :  la  pl'ileur  de  la  portion  palpébrale  et  la 

nicb  pjptjia  j,jjj,gg^jj.  jjg  |.j  portion  orbitaire,  voilà  le  seul  caractère  diffé- 
rentiel positif  qui  existe  entre  ces  deux  portions  bien  distinc- 
tes du  muscle  orbiculaire. 

Son  aciion  est       Jctiou.  Le  musclc  orbiculairc  se  contracte  à  la  manière  de 

analogue  à  celle  ,  ,  .  .         .      ,.  \       ci 

des  sphincters,  tous  les  spbiiiciers  ;  c  cst-a-dirc  quc  les  fibres  concentriques 
qui  le  conslituenl  tendent,  dans  leur  conlraclion  à  se  rap- 
procher du  centre  ;  mais  comme  les  fibres  charnues  trou- 
vent un  point  d'appui  dans  le  tendon  de  ce  muscle,  et  plus 
encore  dans  les  inscrlions  internes,  il  en  résulte  qu'en  même 
Moiiv.'nvnt  i('m()s  qu'il  se  resserre,  ce  muscle  éprouve  une  sorte  de  pio- 

ile  projection  de  .         ,      ,    ,  i    •  i  ' 

dehors  en  de-  jeciion  de  dehoi's  (Ml  dedans  ;  par  lui  les  téguments  du  Iront, 
de  la  tempe  et  de  la  joue  sont  ramenés  du  côté  de  l'angle  in- 
terne de  l'œil,  en  même  temps  que  le  sourcil  est  fortement 
abaissé.  L'adhérence  iniime  de  la  peau  à  la  moitié  su- 
périeure du  muscle  explique  pourquoi,  dans  sa  conlraclion, 
celle  moilié  supéiieure  se  dessine  bien  davantage  à  travers 
la  peau  que  la  moilié  inférieure.  Quant  à  la  portion  palpé- 
brale, elle  se  conlracU;  indépendammeiii  de  la  portion  orbi- 
culaire; et  celle  indépendance  de  conli aciion  confirme  la 
Action  propre  distiuclion  de  Riulan.  Ce  n'est  pas  tout  :  la  contraction  de 

(les  muscles  pal-  .  i      ■•        i  i  i      n        i 

pébraux.  ccite  porliou  palpébrale,  ou  muscle  paipeoral  propi'ement 

dit,  est  habituellement  involontaire;  la  contraction  de  la  por- 
Eiie n'est  nul-   tiou  oibiculaire  cst  au  contraire  soumise  à  la  volontt^  Les 
birà'ceîië'des   fibres  palpébiales  sont  pâles  et  représenienl  les  fibres  mus- 
sphincieis.  culaircs  dcs  organes  de  la  vie  nutritive;  les  fibres  orbiculai- 

res  sont  rouges  comme  les  muscles  de  la  vie  de  relaiion. 
Lorsque  les  fibres  palpébrales  se  contractenl,  elles  ne  pro- 
duisent pas  l'occlusion  de  l'œil  par  le  rapprochement  concen- 
trique des  fibres,  mais  bien  par  le  rapprochement  des  bords 
li!ires  des  paupières,  seul  mode  d'ocèlusion  que  permelie  la 
présence  des  cartilages  tarses.  La  courbe  que  décrivent  le^ 
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fibres  musculaires  de  la  paupière  inférieure  étant  moins  con- 
sidérable que  celle  des  libres  de  la  paupière  supérieure,  il 
suit  que  l'occlusion  des  paupières  dépend  principalement  de 
l'abaissement  de  la  paupière  supérieure. 

L'étude  physiologique  de  l'action  du  muscle  palpébral,  de 
même  que  son  excitation  électrique,  établissent  la  simulta- 
néité d'action  du  sourciller  et  de  l'orbiculaire ,  et  semblent 
établir  la  continuité  de  ces  muscles,  qui  sont  les  anlagonisles 
directs  du  frontal.  Mais  il  faut  bien  distinguer  la  contraction 
de  l'orbiculaire  de  son  entraînement  en  dedans  :  ainsi  la 
moitié  supérieure  de  Torbiculaire  est  entraînée  en  dedans  et 
en  bas  par  le  muscle  sourcilier  comme  elle  est  entraînée  en 
haut  par  le  muscle  frontal.  La  contraction  du  muscle  orbi- 
culaire  dans  son  ensemble  s'observe  surtout  lorsqu'on  veut 
préserver  l'œil  de  l'action  d'une  vive  lumière. 

Action  générale  des  muscles  de  la  région  fronto-orbitaire. 

Les  données  anatomiques  qui  précèdent  peuvent  jeter  de         imponance 

,         . ,  1        1        •    1       •       1     I         '    •         !•  1  • ,    •         tic    l'étude    des 

Vives  lumières  sur  la  physiologie  de  la  région  Ironlo-orbilaire  mouvements  de 

,  ,         1    II  11'  •  j  •  •  la  région  fronio- 

et  sur  la  part  qu  elle  prend  a  1  expression  des  passions  :  rien  sourciii^re. 
n'est  plus  curieux,  rien  n'est  plus  mobileque  le  tableaudes  mou- 
vements qui  ont  pour  siège  celte  petite  région.  Les  moindres 
émotions  de  1  ame  viennent  s'y  peindre  à  notre  insu  en  carac- 
tères qui  ne  sauraient  égarer  l'œil  exercé  de  l'observateur;  les 
paroles  trompeuses  qui  déguisent  la  pensée  ou  les  impressions 
TQorales  y  reçoivent  un  démenti  formel.  Les  variétés  indivi- 
duelles, acquises  ou  natives,  de  forme  et  de  développement, 
\iennent  encore  ajouter  à  l'intérêt  que  présente  l'étude  de 
cette  région. 

Il  se  passe  dans  celte  région  fronlo-orbitaiie  deux  mou- 
vements en  sens  opposé  dont  le  centre  est  la  petite  région 
intersoui'cilière.  Lorsque  le  muscle  frontal  se  contracte,  son 
effet  constant,  unique,  est  de  relever  les  souicils  avec  la  peau 
du  front  qui  se  plisse  transversalement  et  de  tendre  et  de 
déplisser  complètement  l'espace  intersourcilier.  Il  y  a  expres- 
sion d'hilarité,  debien-êlre,  de  satisfaction,  d'épanouisse- 

II.  14 
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i.cinnscierron.  moiil.  Jamais  le  musclo  frontal  ne  prend  son  point  d'inscrlion 

l;il  m.-   prend  j;i- 

inais  son  point   (ixccii  bas,  par  Une  raison  bien  simple,  c'est  que  son  inser- 

il'inscrtion     li\'' 

ni  has.  lion  supencurc  se  faisant  à  l'aponévrose  épicraniennc,  son 

aciion  se  concentre  touleutière  sur  ses  insertions  inférieures 

ou  cutanées. 

Si,  anaiomiqucment,  les  muscles  pyramidaux  paramé'W^ 

être  une  dépendance  du  muscle  frontal ,  physiologiquemenl 

ils  sont  ses  anlagonisles  ;  rélcciricilé   démontre  que    leur 

conlraclion  est  entièrement  indépendante,   La  contraction 

des  pyramidaux  se  fait  toujours  de  haut  en  bas  et  jamais  de 

bas  en  haut ,  tandis  que  la  contraction  du  frontal  se  fait  tou- 

La  conlraclion  jours  dc  bas  cu  liaut.  L'actiou  du  pyramidal  est  donc  de  dé- 
lies pyramidaux 

>p  fait  lonj.uns  priuicr,  d'abaisscr  directement  la  peau  qui  recouvre  l'espace 

de  bas  en  liant.  '  *  "^ 

intersourcilier,  et  lorsque  cette  contraction  est  aussi  pro- 
noncée que  possible,  la  peau  qui  recouvre  l'espèce  de  corde 
formée  par  le  pyramidal  étant  fortement  soulevée,  se  plisse 
transversalement,  et  chez  quelques  sujets,  des  plis  transver- 
saux parfaitement  réguliers  divisent  cette  peau  en  zones  ou 
anneaux  très-distincts. 
Le  sourciiier       Le  sourciUer  et  l'orbiculaire  sont  également  antagonistes 

et     rorbicnlaire 

sont  avec  les py-  du  fioutal  :  Ic  sourcilicr  entraînant  CH  bas  et  en  dedans  le 

ramidauxles  an- 
tagonistes    du  sourcil  et  la  peau  du  front,  l'orbiculaire  attirant  fortement 

muscle  frontal. 

eu  bas  ces  mêmes  parties  avec  un  léger  mouvement  de  pro- 
jection en  dedans.  Par  la  contraction  de  ces  deux  muscles 
congénères,  mais  surtout  par  celle  du  sourciller,  les  têtes  des 
sourcils  énergiquement  portés  en  dedans  et  en  bas,  se  rap- 
])roclient;  l'espace  intersourcilier  est  réii'éci.  Un  pli  médian 
vertical  très-profond  ou  bien  deux,  plusieurs  plis  inter- 
suurciliers  verticaux  se  produisent,  et  lorsque  cette  con- 
traction est  très-énergique,  non-seulement  la  région  inler- 
sourcilière,  mais  celle  qu'occupe  la  moitié  interne  du  sourcil, 
présentent  des  plis  verticaux  plus  ou  moins  prononcés  sui- 
vant les  sujets.  Toutes  ces  différences  dans  le  mouvement  des 
sourcils,  dans  les  plissements  et  froncements  de  cette  r<''gion 
sont  déterminés  par  des  différences  dans  le  développement 
des  muscles  et  dans  la  disposition  des  fibres  musculaires. 
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Lorsque  les  muscles  abaissoiirs  des  souicils ,  pyramidal , 
sourcilier  el  orbiculaire  se  conlraclcnt  eu  même  icmps  (juo 
le  frontal,  ou  alieniaiivemeiu  avec  ce  dernier  muscle,  il  en 
résulte  une  combinaison  ou  une  succession  de  plis  verlicaux 
et  de  plis  transversaux  ou  obliques  qui  exercent  une  irès- 
grande  influence  sur  la  physionomie.  L'hésitation  de  l'âme 
entre  des  sentiments  divers  se  trahit  ainsi  sur  celle  petite 
région  fronto-sourcilière  que  les  observateurs  elles  peintres 
ne  sauraient  trop  étudier. 

B.   MUSCLES   DE   LA   RÉGION   MAXILLAIRE   INFERIEURE. 

La  description  des  muscles  de  la  région  maxillaire  infé- 
rieure est  intimement  liée  à  celle  du  peaucier  du  cou,  lequel 
a  des  connexions  intimes  avec  tous  les  muscles  de  cette  ré- 
gion. 

Muscle  carré  du  menton. 

Le  muscle  carré  {tnento-lahial,  Chauss.),  muscle  appar-        Le  muscie 

C3rré     6Si    unt* 

tenant  à  la  lèvre  inférieure,  est  en  partie  ime  dépendance  du  iiépendancf   un 

*    A  .,11  •  •         peaucier. 

peaucier  dont  \\  parait  être  au  premier  abord  la  continuation 
pure  et  simple;  c'est  la  même  direction,  la  même  structure, 
la  même  coloration  des  fibres;  ce  sont  aussi  les  mêmes 
usages  (1).  Aussi  avais-je  cru  devoir  le  considérer  comme  la 
portion  faciale  du  peaucier.  Mais  si  on  cherche  à  appro- 
fondir l'étude  de  la  connexion  de  ces  deux  muscles  en  renver- 
sant le  muscle  carré  de  haut  en  bas  et  le  muscle  peaucier  de 
bas  en  haut ,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  que  la  continuité  de 
ces  deux  muscles  est  interrompue  au  niveau  de  la  lèvre 
externe  du  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire  et  du  commen- 
cement de  la  ligne  oblique  externe  par  une  insertion  com- 
mune. Les  fibres  les  plus  externes  seules  de  ce  muscle  (du 
tiers  au  quari)  sont  constamment  la  continuation  directe  du 
peaucier  :  il  en  est  de  même  de  quelques  fibres  internes. 

(1)  Cependant  chez  quelques  sujets  on  trouve  des  carres  forts  coïncidant 
avec  des  peauciers  faibles  ;  des  différences  notables  s'observent  aussi  quelque- 
fois dans  la  nuance  de  coloration  des  ûbres  charnues. 

14. 
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K;iiipoiis.  Du  rcsie,  le  muscle  carré,  de  forme  losangique  plulôl  que 

carrée,  esl  inlimemeiit  uni  par  sa  face  externe  à  la  peau,  à  la- 
quelle il  s'iinplunie  parla  lolalilé  de  ses  fibres.  Il  recouvre  la 
porlion  labiale  inférieure  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  la  niu- 
qu(;use  buccale,  les  vaisseaux  et  nerfs  nienionniers  :  séparés 
en  bas  l'un  de  l'autre  par  la  houppe  du  menton,  les  muscles 
carrés  se  confondent  supérieurement. 

Action.  Action.  Le  carré  abaisse  la  lèvre  inférieure  {depressor 

lahii  inferioris,  Albinus)  ;  en  vertu  de  l'obliquité  de  ses  fibres 
ascendantes,  chaque  moitié  de  celte  lèvre  est  portée  en  bas 
et  en  dehors,  et  par  conséquent  la  lèvre  est  tendue  transver- 
salemeni.  Son  action  se  confond  avec  celle  du  peaucier  pour 
exprimer  la  terreur  et  l'effroi.  Lorsqu'il  se  contracte  indépen- 
damment du  labial  inférieur,  la  lèvre  inférieure  est  un  peu 
renversée  en  dehors. 

Houppe  du  menton. 

Ce  sont  deux  faisceaux  musculaires  conoïdes  qui  naissent 
par  leur  sommet  de  chaque  côté  de  la  symphyse,  et  qui,  par 
leur  base,  vont  s'épanouir  dans  la  peau  du  menion  à  la  ma- 
nière d'une  houppe  :  rouges  et  fascicules  au  voisinage  de  leur 
insertion  à  la  mâchoire  inférieure,  décolorés  et  non  fascicules 
dans  toute  leur  porlion  cutanée ,  ces  deux  faisceaux  muscu- 
l'ihri's  cuta-  laircs  sont  foitifiés  par  quelques  fibres  cutanées  émanées  du 

lW's  (^manant  (lu 

peaiiciei.  peaucicr  ;  leur  direction  esl  oblique  de  haut  en  bas  et  d'ar- 

rière en  avant.  On  ne  peut  bien  voir  cette  disposition  ,  qu'en 
étudiant  les  muscles  de  la  lèvre  inférieure  par  leur  face  pos- 
térieure :  l'étude  de  ces  muscles  est  rendue  très-facile,  en 
sciant  la  mâchoire  inférieure  au-devant  des  masséters ,  et 
laissant  la  lèvre  inférieure  en  place  :  un  irait  de  scie  vertical 
sera  dirigé  d'arrière  en  avant  sur  la  symphyse,  de  manière 
à  ne  pas  compléter  la  section  de  l'os,  qu'on  fera  éclater  en 
écartant  les  deux  moitiés  de  la  symphyse  ;  on  disséquera 

(1)  Cetlc  vcrilô  n'avail-cUc  pas  été  entrevue  par  Chaussier,  qui  avait  fait  de 
lj  houppe  du  nientoiAnii'  portion  de  sou  mculo-lal>ial  ? 


iiers 
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avec  soin  le  pinceau  conoïde  do  fd^rcs  charnues  qui  naîi  de 
chaque  côté  ;  hi  pièce  anaiomiquc  sera  ensuite  plongée  dans 
l'acide  nitrique  étendu  ,  afin  d'obtenir  la  corrugaiion  néces- 
saire pour  suivre  les  fibres  au  delà  du  point  où  elles  sem- 
blent confondues. 

Ligament  jaxtne  de  la  hovppe  dumenton.  J'ai  reconnu  ligamcm  jiuine 
en  outre  qu  u  existait  dans  1  épaisseur  de  la  lèvre  inférieure 
un  cordon  fibreux  médian  ,  très-fort,  jaune,  élastique,  né  de 
la  symphyse,  entre  les  insertions  musculaires  qui  ont  lieu 
de  chaque  côté  de  cette  symphyse.  Ce  cordon,  qui  est  plus  ou 
moins  développé  suivant  les  sujets,  se  porte  en  bas  au-dessous 
de  la  lèvre  inférieure,  au-devant  de  l'éminence  mentonnière 
avec  laquelle  il  concourt  à  former  la  saillie  du  menton,  et 
envoie  à  la  peau,  sur  la  ligne  médiane,  un  prolongement  plus 
ou  moins  considérable  suivant  les  sujets.  C'est  cette  adhérence 
qui  détermine  la  fossette  médiane  du  menton  ,  et  ce  sont  les 
variétés  de  cette  adhérence  qui  expliquent  les  différences  (pie 
présente  la  fossette  médiane  du  menton  chez  les  divers  in- 
dividus. 

Action.  Ce  muscle,  en  raison  de  sa  direction  oblique,  at-  Action. 
lire  fortement  en  haut  la  peau  dumenton,  et  par  conséquent 
soulève  la  lèvre  inférieure  qu'il  rapproche  de  la  lèvre  supé- 
rieure :  si  ces  deux  lèvres  sont  contiguës  par  le  rapproche- 
ment des  mâchoires,  il  les  refoule  en  avant  :  c'est  essentiel' 
lement  le  muscle  élévateur   de   la  lèvre  inférieure.   Sa     iic  i<'i«;vaieur 

,  'de  la  lèvre  infii- 

conlraction  s  accompagne  d  une  corrugation  irès-prononcee  i  iemc 
de  la  peau  du  menton.  On  pourrait  considérer  les  deux  mus- 
cles de  la  houppe  du  menton  comme  ne  faisant  qu  un  seul  et 
même  muscle  à  deux  origines  ou  insertions  supérieures. 
L'excitation  électrique  appliquée  d'une  manière  saccadée  sur 
ce  muscle,  produit  dans  la  lèvre  inférieure  cette  succession 
rapide  de  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  que 
l'on  observe  chez  les  personnes  qui  récitent  des  prières  à 
voix  basse. 


■2[fi  MYOLOGIE. 

C.    MUSCLE    BUGCINAïO-LABIAL. 

Préparation.  Distendre  les  joues  et  les  lèvres  en  tamponnant  la  cavité 
buccale.  Pour  la  i)ortion  labiale  ou  orbicuîaire  des  lèvres,  faire  à  la 
peau  qui  recouvre  la  lèvre  une  incision  elliptique  circonscrite  à  l'ou- 
verlure  de  la  bouche.  Pour  la  portion  buccale  ou  huccinuleur,  faire  à  la 
peau  une  incision  transversale  qui  de  la  commissure  s'étende  jusqu'au 
massélcr;  disséquer  les  lambeaux.  Pour  bien  voirie  bord  postérieur  de 
ce  muscle,  renverser  de  haut  en  bas  l'arcade  zygomalique  et  le  massé- 
ter;  puis  scier  l'os  maxillaire  inférieur  au-devant  de  sa  branche  ;  enfin 
pour  avoir  une  idée  complète  du  buccinateur  et  de  l'orbiculaire  des 
lèvres,  les  étudier  par  leur  face  postérieure  et  profonde. 

liK'iit'-  Le  muscle  huccinuteur  et  le  mnscle  orhiculaire  des 

lèvres  ne  conslitueni  à  proprement  parler  qu'un  seul  et  même 
muscle,  le  bnccinato-lahial  (conlrahens  comtnunis  hucca- 
rum  lahtorumque,  Spigel),  muscle  quadrilatère,  largement 

Éiciuiue.  })Ciforé  à  son  milieu,  et  étendu,  d'une  part,  du  bord  alvéolaire 

supérieur  au  bord  alvéolaire  inférieur,  et  d'une  autre  part , 

de  la  partie  la  plus  reculée  des  bords  alvéolaires  droits  à  la 

Tomes    les  partie  la  plus  reculée  des  bords  alvéolaires  gauches.  Toutes 

filiifs  de  Porbi-    ,       „,  ,,      i  .      i    •        ,       ,  > 

(uiiiiie  (les  ifc-  les  fibres  de  lorbiculaire  des  lèvres  m  ont  paru  être  une  emana- 

vres  l'iii.inenl  «lu      .         ,     ,  ,  „  ,  .  ,  ,  ,     , 

bucciiiateiir.       iiou  du  buccuiatcur.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  manière 

dont  ces  deux  muscles  se  continuent  l'un  avec  l'autre,  il  faut 

les  étudier  par  leur  face  postérieure.  On  voit  alors  qu'arrivés 

à  la  commissure  des  lèvres,  les  faisceaux,  du  buccinateur 

s'entre-croisent  pour  la  plupart  entre  eux;  que,  par  suite  de 

cet  entre-croisement,  le  labial  supérieur  est  constitué  en 

grande  partie  par  les  faisceaux  inférieurs  du  buccinateur  et 

le  labial  inférieur  par  ses  faisceaux  supérieurs. 

Difrirtncos  i.ii-       Je  ferai  remarquer  que  le  muscle  buccinato-labial  est  corn- 
ue les  rouelles 

Miperficieiies  ei  posé  d(.'  plusicurs  couclies,  quc  la  couche  la  plus  profonde  est 
plus  paie  et  moins  distinctement  fasciculée  que  les  couches 
superficielles ,  que  les  glandes  sous-muqueuses  de  la  joue  et 
des  lèvres  semblent  contenues  dans  l'épaisseur  de  celte 
couche  musculaire  profonde. 

Nous  diviserons  le  muscle  buccinato-labial  on  trois  por- 
tions :  1"  deux  latérales,  c'est  la  portion  buccale  ou  hucci- 
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nateur;  2*  une  médiane  ou  labiale,  c'est  Vorhiculaire  des 
lèvres  des  auteurs,  que  nous  subdiviserons  en  portion 
labiah  supérieure  et  en  portion  labiale  inférieure. 

Du  muscle  Imccinatcur. 

C'est  le  muscle  propre  de  la  joue,  large,  assez  épais,  quadri- 
latère (jnusculnshuccœ,  Columbiis;  hucco,  Riolan;  hucco- 
lahial,  Chauss.;  alvéolo-jnaxilhiire,  Dumas). 

Uinsertion  postérieure  du  huccinato-hihial  est  triple,   ,  insertions  aux 

'  lionls  alvéolaires 

elle  a  lieu  1°  au  bord  alvéolaire  supérieur,  dans  tout  Tcspace  siipérieur  a  in- 

'  '  '  fer  leur. 

compris  entre  la  lubérosité  maxillaire  et  la  crête  verticale 
qui  sépare  la  fosse  canine  de  celte  tubérosité;  2°  au  bord 
alvéolaire  inférieur  ou  plutôt  à  la  ligne  oblique  externe,  de- 
puis la  dernière  grosse  molaire  jusqu'au  niveau  du  trou  men- 

tonnier:  3°  dans  l'intervalle,  elle  se  fait  par  deux  tendons,       a  deux  ten- 
dons   .nponévro- 

dont  l'un  naît  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérigoïde,  et  se  uques. 
porte  verticalement  en  bas.  C'est  ce  tendon  aponévrotique  qui 
en  arrière  sert  d'origine  au  muscle  constricteur  supérieur, 
qu'on  a  appelé  improprement  aponévrose  huccinato-pha- 
ryngie7ine.  L'autre  tendon  est  un  prolongement  du  tendon 
du  muscle  crotaphyte,  et  vient  s'insérer  à  la  partie  la  plus 
reculée  du  bord  alvéolaire  inférieur;  celte  seconde  origine 
est  aussi  conslanle  que  la  première. 

De  ces  diverses  origines,  les  fibres  charnues  se  portent     Direction, 
toutes  d'arrière  en  avant  :  les  supérieures,  un  peu  obliquement 
de  haut  en  bas  :  les  inférieures,  obliquement  de  bas  en  haut  ; 
les  moyennes,  horizontalement. 

De  la  disposition  respective  des  fibres  supérieures  et  infé-       Enuc-croisc- 

'^  ^  '  ment  p;n  tiel  a  lu 

rieures,  il  résulte  nu  entre-croisement  au  niveau  de  la  com-  tonnnissure. 
missure.  A  partir  de  cet  entre-croisement,  les  fibres  inférieures 
du  muscle  vont  se  terminer  dans  la  moitié  supérieure  de 
l'orbiculaire,  et  vice  versa  pour  les  fibres  supérieures. 

Rapports.  Profondément  situé  en  arrière,  où  il  est  rccou-      Rapports. 
vert  par  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  par  le  masséler, 
un  peu  par  le  lemporal  ;  séparé  de  toutes  ces  parties  par  une 
masse  considérable  de  tissu  adipeux,  et  par  une  boule  grais- 
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sciise  qu'on  rencontre  même  chez  les  individus  les  plus  mai- 
gres, le  buccinaieur  csl  recouvert  plus  en  avant  par  le  grand 
zygoiiialiqiio,  par  le  pelit  zygomaliqiie  et  le  risorius  de  San- 
loriiii,  lorsqu'ils  exisienl;  à  la  commissure,  il  est  recouvert 
napiwris  avec  pal"  le  caniu  et  le  iriansulaire  des  lèvres.  Le  canal  de  Sténon 

l«  canal  <lu  bii-  ^ 

"""•  longe  ce  muscle  avant  de  le  traverser;  les  nerfs  buccaux,  les 

lameaux  de  l'arière  faciale  Iransversc  marchent  parallèle- 
ment à  ses  fibres;  l'artère  et  la  veine  maxillaires  externes  le 
coupent  perpendiculairement  à  côté  de  la  commissure.  Une 
aponévrose  particulière,  aponévrose  buccale,  sur  laquelle 
je  vais  revenir,  lui  est  intimement  unie  et  le  sépare  de  toutes 
ces  parties.  Le  buccinateur  recouvre  la  muqueuse  de  la  joue, 
dont  il  est  séparé  par  une  couche  épaisse  de  giandules  appe- 
lées buccales. 
ApoiiLMOH;       ^/ponerrose  du  huccinateur.  Le  buccinateur  est  recou- 

(lii  buccinateur. r 

vert  par  une  lame  fibreuse  très-adhérente  que  l'on  considère 
comme  l'épanouissement  de  la  gaine  fibreuse  du  canal  de 
Sténon;  lame  fibreuse  qui  s'épaissit  en  arrière  et  semble  se 
coniinuer  avec  l'aponévrose  buccinalo-pharyngienne.  Celle 
lame  fibreuse  prévient  l'ouverture  dans  la  bouche  des  abcès 
qui  lui  sont  extérieurs,  de  même  qu'elle  s'oppose  à  l'exten- 
sion au-dehors  des  maladies  qui  attaquent  la  membrane  mu- 
queuse. 
AniaKoiiiste       ylction.  C'cst  l'antagonisle  le  plus  direct  de  la  portion  mé- 

rlc     la     poi'tioi)  *" 

labiale  dianc  OU  orbiculairc  du  buccinato-labial.  Lorsque  les  joues 

ne  sont  pas  distendues,  sa  contraction  a  pour  effet  l'allonge- 
ment transversal  de  l'ouverture  buccale,  et  par  conséquent  la 
tension  des  lèvres  et  le  plissement  vertical  de  la  peau  de  la 
joue,  plissement  qui  devient  permanent  chez  le  vieillard,  et 
qui  constitue  l'une  de  ses  principales  rides. 

Lorsque  les  joues  sont  soulevées  par  de  l'air  ou  par  un 
corps  étranger  quelconque,  le  muscle  buccinateur,  de  plane 
qu'il  était  d'abord,  devient  courbe,  et  acquiert  toutes  les  pro- 
priétés des  muscles  curvilignes.  Ainsi  le  premier  effet  de  la 
contraction  de  ses  fibres  est  de  les  ramener  ou  de  tendre  à  les 
ramener  à  la  rcctiiude;  les  corps  gazeux  liquides  et  solides 
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sonl  expulsés  brusquemcni  lorsque  la  portion  labiale  n'y  ap- 
pelle aucun  obstacle,  ou  graduellement  lorsque  cette  portion 
labiale  coniraclée  ne  cède  que  peu  à  peu.  Il  suit  de  là  que  le 
buccinateur  remplit  un  rôle  essentiel  dans  le  jeu  des  insiru-     son  action  dans 

>  ,,,,..  /i  •  1       le  jeu  des  instru- 

ments a  vent  :  don  lui  vient  son  nom  {buccinure,  sonner  de  mcntsàvcnt. 

la  irompellc).  Dans  la  mastication  ,  il  remplit  un  usai^e  non 

moins  imporlant,  en  repoussant  les  substances  alimentaires 

entre  les  dents,  et  les  chassant  de  l'espèce  de  gouttière  qui 

existe  entre  les  joues  et  les  arcades  alvéolaires. 

Du  muscle  labial  on  orJnculairc  des  lèvres. 

La  -portion  médiane  ou  labiale  du  buccinato-labial ,  im- 
proprement appelée  orhîcufaire  des  lèvres,  constitue  essen- 
tiellement la  charpente  des  lèvres  (Jahial ,  Chauss.;  moles 
cai'nea ,mxtsciilosa  famen,  quœ  lUrumque  lahiiun  format, 
Fallope);  elle  occupe  tout  l'espace  compris,  d'une  part, 
entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  et  la  base  du  nez; 
d'une  autre  part,  entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure 
et  le  sillon  transversal  qui  surmonte  le  menton.  Nous  consi-       ii  y  a  deux 

,  ,  -,,,.      ,  ,  .     1        •■  demi -orbiculai- 

derons  avec  v\  inslow  ce  muscle  comme  compose  de  deux  res    bien    dis- 

,.,.,.  .       ,        ,  ,        .  tincts. 

demi-orbiculaires  constitues  chacun  par  une  demi-zone  ou 
demi-ceinture  de  faisceaux  concentriques  demi-elliptiques  , 
l'un  destiné  à  la  lèvre  supérieure,  c'est  la  portion  labiale 
supérieure;  l'autre  destiné  pour  la  lèvre  inférieure,  c'est  la 
portion  labiale  inférieure. 

1°   Portion  labiale  supérieure   de  l'orbiculaire.   Les        i'    Ponion 

^,  11.  .  .  1       ,   1  .    ,  .       labiiilc  supérieu- 

fibres  du  buccinateur  qui  vont  constituer  le  labial  supe-  ic. 
rieur,  se  comportent  de  diverses  manières;  celles  qui  consti- 
tuent le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  forment  le  demi- 
cercle  complet ,  et  vont  se  continuer  avec  le  buccinateur  de     Mode  de  con- 

^    ,  ,  linuilé    avec    le 

1  autre  cote.  Les  fibres  situées  au-dessus  du  bord  libre,  qui   buccinateur. 

constituent  le  corps  de  la  lèvre,  s'entre-croisent  sur  la  ligne 

médiane  avec  les  fibres  du  buccinateur  opposé,  et  vont  se  ter-       Terminaison 

miner  à  l'os  maxillaire  du  côté  opposé,  savoir  :  celles  du  bucci-  buccinaiêm-. 

nateur  droit  à  la  fossette  incisive  gauche,  et  réciproquement; 

enfin,  les  fibres  les  plus  élevées  du  buccinateur  vont  s'insérer 


Le  lahiul  supé- 
rieur est  sépaiiS 
de  la  peau  par 
une  couclie  nuis- 
culairc. 


Disposition 
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rapport  à  la  lè- 
vre inférieure. 
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directement  à  la  fossette  incisive  du  même  côlé  :  quelques- 
unes  vont  se  terminer  à  l'aile  externe  de  la  narine  ;  ces  der- 
nières font  suite  au  plan  du  canin. 

Nous  verrons,  à  l'occasion  des  muscles  relcveurs  de  la  com- 
missure et  des  lèvres,  que  la  portion  labiale  supérieure  de 
Torbiculaire  est  séparée  de  la  peau  par  une  couche  musculaire 
assez  épaisse  qui  lui  est  fort  adhérente. 

2°  Portion  lahiah  i^tferieiire  de  l'orhicuhiire.  La  dis- 
position du  buccinateur,  par  rapporta  la  lèvre  inférieure, 
est  identiquement  la  même  que  celle  du  même  muscle  par 
rapport  à  la  lèvre  supérieure.  Ainsi,  le  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure  est  constitué  par  des  fibres  du  buccinateur  qui  for- 
ment le  demi-cercle  complet  :  au-dessous  de  ce  bord  libre,  les 
fibres  du  buccinateur  droit  s'entre-croisenl  sur  la  ligne  mé- 
diane avec  celles  du  buccinateur  gauche,  et  vont  s'insérer  du 
côté  opposé  de  la  symphyse  du  menton  ;  les  fibres  du  bucci- 
nateur les  plus  inférieures  vont  s'insérer  du  même  côté  de  la 
symphyse. 

C'est  en  étudiant  la  lèvre  inférieure  par  sa  face  postérieure, 
qu'on  peut  aisément  reconnaître  celle  disposition.  La  lèvre 
inférieure  est  d'ailleurs  complétée  par  le  muscle  carré. 

L'épaisseur  des  labiaux  est  variable  chez  les  différents  in- 
dividus, surtout  au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres,  où  les 
faisceaux  de  ce  muscle  éprouvent  une  sorte  de  renversement 
en  dehors.  Chez  le  nègre,  ce  renversement  est  très-manifeste. 
Il  faut  bien  distinguer  l'épaisseur  des  lèvres  qui  dépend  de 
cette  cause,  de  celle  qui  tient  à  la  consliiuiion  scrofuleuse. 

Le  labial  inférieur  est  séparé  de  la  peau  par  le  muscle  carré 
dont  il  est  difficile  de  le  séparer,  et  comme  d'une  autre  part 
le  carré  adhère  intimement  à  la  peau,  il  en  résulte  qu'on  agit 
sur  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  en  agissant  seulement  sur  la 
peau  dans  l'applicaiion  des  moyens  conleniifs  pour  les  solu- 
tions de  continuité  des  lèvres.  Celle  induction  pratique  s'ap- 
plique à  la  lèvre  supérieure  comme  à  la  lèvre  inférieure. 

Du  reste,  le  labial  supérieur  et  le  labial  inférieur  recouvrent 
en  dedans  la  muqueuse  buccale;  ils  en  sont  séparés  par  les 
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ghuidiiles  labiales,  les  vaisseaux  coronaires  et  un  p;rand 
nombre  île  filets  nerveux. 
Les  bords  libres  des  labiaux  supérieur  cl  inférieur  circon-     Les  boicis  li- 

,  I)ies  (les  labiaux 

sci'ivent  l'ouveriure  de  la  bouche  :  ce  sont  les  dmi.'renccsdans    ciiconscnvent 

.  ,    ,      rouveriuie  de  la 

les  dimensions  de  cetle  ouverture  qui  déterminent  les  variétés  bouche. 
qu'on  admet  dans  la  grandeur  de  la  bouche.   Ces  variétés 
n'ont  aucune  influence  sur  la  capacité  de  la  cavité  buccale. 
Action.  Elle  se  rapporte  à  des  phénomènes  très-variés,  et     Action  relative 

ù  un  graml  uoni- 

peut  être  étudiée  sous  le  rapport  :  1°  de  l'occlusion  de  la  bre  d'usages. 
bouche;  2°  de  la  préhension  des  aliments  par  succion  ;  3°  du 
jeu  des  inslrumenis  à  vent;  4°  de  l'expression  faciale.   Je  ne 
m'occuperai  ici  que  de  l'occlusion  de  la  bouche. 
L'occlusion  de  la  bouche  peut  se  faire  par  le  simple  rap-     occlusion  de 

la  bouclie. 

prochement  des  mâchoires ,  que  les  lèvres  suivent  dans  leurs 
mouvements.  Dans  l'occlusion  active,  c'est-à-dire  dans  celle 
qui  dépend  de  l'action  même  des  labiaux,  il  peut  arriver  deux 
choses  :  tantôt  ces  muscles  se  bornent  à  appliquer  fortement 
les  lèvres  contre  les  arcades  dentaires,  et  leurs  bords  libres 
l'un  contre  l'autre,  et  alors  les  muscles  labiaux  agissent  à  la 
manière  d'un  muscle  curviligne;  tantôt  les  labiaux  agissent  à       Les  labiaux 

agissent     à     la 

la  manière  d'un  sphincter  (sphincter  kibioru?n,  Douglas);  manière     d'un 

^  ^  ^  ^  o  y    sphincter. 

dans  ce  cas,  les  lèvres  sont  déjelées  en  avant  et  froncées  : 
l'ouveriure  buccale ,  qui  dans  l'état  ordinaire  représente  une 
ouverture  linéaire  transversale,  représente  alors  une  ouver- 
ture circulaire  ou  plutôt  losangique. 
L'élude  éleclro-phvsiologique  de  ce  muscle  complète  ces     Action éieciro- 

physiologique. 

données.  Les  phénomènes  varient  suivant  que  l  excitateur 
est  appliqué  sur  tel  ou  tel  point  de  la  peau  qui  correspond  à 
ce  muscle.  Ainsi  le  renversement  des  lèvres  en  dehors  est 
produit  par  l'excilalion  des  fibres  les  plus  excentriques  de 
l'orbiculaire.  Le  froncement  circulaire  des  lèvres,  comme 
pour  donner  un  baiser  ou  dans  l'action  de  siffler,  est  produit 
quand  l'cxcitaleur  est  appliqué  sur  la  ligne  médiane  ou  à  côté 
de  la  ligne  médiane.  Si  l'excitateur  est  placé  sur  les  deux 
moitiés  droites  de  l'orbiculaire,  cetle  moitié  droite  se  fronce 
indépendamment  de  la  gauche  et  les  lèvres  sont  allirées  à 
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droile.Si  IVxcitaieur  est  appliqué  sur  lesdciix  moitiés  gauches, 
celle  nioilié  gauche  de  l'orbiculairese  fronce  indépcnrlammenl 
de  la  droiie  et  les  lèvres  sont  allirées  à  gauche.  On  peut  entre- 
croiser ces  contractions  en  plaçant  un  excitateur  sur  la  moitié 
droite  du  labial  supérieur,  et  l'autre  excitateur  sur  la  moitié 
gauche  du  labial  inférieur.  Il  suit  de  ces  expériences  que 
M.  Duchesne  a  bien  voulu  varier  sous  mes  yeux  de  mille  ma- 
nièi'cs,  il  suit,  dis-je,  de  ces  expériences,  que  sousTinfluence 
lA.ihiciiiaiie  dc  l'électricité,  ce  muscle  agit  comme  s'il  était  composé  de 

ii^it  coiiiinc  s'il 

tiait  composé  de  quairc  parties  indépendantes  qu'il  est  bien  dilîîcile  de  con- 

qualre      parties 

iiuii^pcndames.     iractcr  isolément  sous  l'induence  de  la  volonté, 
cominuité  du       La  continuité  des  fibres  du  buccinaieur  et  de  celles  de 

bucclnateur     et 

de  roihiciiiaire  l  orbiculairc  des  lèvres  est  d'ailleurs  parfaitement  établie  par 

déiiionirée     par 

réiectricité.  CCS  expériences.  Lorsque  l'excitateur  est  placé  dans  la  cavité 
buccale  et  appliqué  contre  les  fibres  supérieures  du  buccina- 
leur,  le  labial  inféiieur  est  étendu ,  la  même  chose  a  lieu 
lorsque  l'excitateur  est  appliqué  contre  les  fibres  inférieures 
du  même  muscle.  Or,  si  d'une  part,  la  continuité  des  fibres 
de  l'orbiculaire  avec  le  buccinateur,  et  celle  des  deux  moitiés 
dc  l'orbiculaiie  entre  elles  sont  bien  démontrées,  et  si  d'une 
autre  part,  il  est  également  bien  démontré  que  le  buccinateur 
est  rantagoniste  de  l'orbiculaire  des  lèvres,  que,  sous  l'in- 
fluence électrique  les  quatre  parties  de  l'orbiculaire  peuvent 
se  contracter  d'une  manière  indépendante,  souvent  opposée, 
ne  suit-il  pas  que  l'antagonisme  d'action  n'exclut  pas  la  con- 
tinuité des  fibres  musculaires? 

llemarquous  d'ailleurs  que  pour  les  muscles  dc  la  face  le 
De  rantogo-  mot  antagonisme  n'a  pas  la  même  acception  que  pour  les  nuis- 

i.lsiiie  par   rap-      ,        ,  ,  ,  ,  ,  ,  .. 

port  aux  mus-  clcs  dcs  mcmbrcs.  Aux  membi'cs,  deux  muscles  sont  dits  an- 

tlcs  de   la  face.  ,       .     ,,  ,.  .  >         ,, 

lagonistes  quand  places  1  un  en  avant,  1  autre  en  arrière,  l  un 
en  dedans,  l'autre  en  dehors,  ils  déterminent  des  mouvements 
en  sens  opposé,  la  flexion  et  l'extension,  l'adduction  et  l'ab- 
duction. A  la  face,  deux  muscles  sont  dits  antagonistes  lors- 
que placés  bout  à  bout,  ils  produisent  l'un  un  mouvement  de 
haut  eu  bas,  l'autre  un  mouvement  de  bas  en  haut.  Or,  ce 
double  mouvemeut  peut  être  produit  par  le  même  muscle;  il 
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suffît  de  l'inierversion  des  points  fixes  et  des  points  mobiles. 
Ainsi  le  frontal  est  élévateur  de  la  région  intersourcilière 
parce  qu'il  prend  son  point  fixe  sur  l'aponévrose  épicranienne, 
le  pyramidal  est  abaisseur  de  la  même  région  intersourcilière 
parce  qu'il  prend  son  point  d'insertion  fixe  en  bas;  ainsi  le 
canin  et  le  triangulaire.  — Le  buccinateur  est  dilatateur  de 
la  bouche  parce  qu'il  prend  son  point  fixe  à  ses  insertions 
maxillaires,  le  labial  est  constricteur  parce  qu'il  prend  son 
point  fixe  sur  la  ligne  médiane  vers  laquelle  les  deux  moi- 
tiés de  chaque  labial  et  le  buccinateur  sont  attirés.  L'étude 
de  la  distribution  des  nerfs  dans  ces  muscles  devra  expliquer 
pourquoi  cette  indépendance  de  contraction  des  diverses  por- 
tions du  même  muscle,  car  la  volonté  comme  l'électricilé 
n'agit  sur  les  fibres  musculaires  que  par  les  filets  nerveux 
correspondants. 

D.    MUSCLES   DE   LA   LÈVRE   SUPERIEURE    ET    DES   COMMISSURES. 

Considérations  générales. 

Les  muscles  de  la  lèvre  supérieure  et  des  commissures  sont      Éuum^raiion 

II  ,1t.  j     i>     •}      1  j     ,      (le  ces  muscles. 

le  reieveur  ou  élévateur  comtnun  de  l  aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure,  le  reieveur  ou  élévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure,  le  grand  et  le  petit  zygomatique ,  le 
triangulaire  et  le  canin. 

Le  reieveur  commun  et  le  reieveur  propre  appartiennent        Quels  sont 

»    1     i>  '   •  ;.    »    H   •!      1  T  ...  .      ceux  QUI  appar- 

a  la  lèvre  supérieure  et  a  laile  du  nez.  Lq  petit  zygomati-  tieoneut   î    la 
que,  quand  il  existe,  appartient  également  à  la  lèvre  supé-  et^à'^ia^commil- 
rieure.  Le  canin,  le  grand  zygomatique  et  le  triangulaire 
appartiennent  à  la  commissure. 
Les  muscles  reieveur  commun,  reieveur  propre  et  le  petit     solidarité  des 

,  ,.,         .  ,    .  ,  releveurs    com- 

zygomaiique,  lorsquil  existe,  sont  évidemment  solidaires;  mun,  propre  et 

,  .  .  petit    zvgoniati- 

leur  développement  est  en  raison  inverse,  et  ils  se  suppléent  Mue. 
réciproquement.  Ces  trois  muscles  se  confondent  dans  la  lè- 
vre supérieure  dont  ils  constituent  la  couche  superficielle. 

Les  dénominations  de  reieveur  commun  et  de  reieveur  pro- 
pre sont  bien  malheureusement  choisies,  car  chez  le  plus 
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IDi-fcctuosii.!s  grand  nombre  de  snjels,  aucune  fibre  du  releveur  commun  de 

de  la  ili^iiomiii;!-    ,,    .,       ,  i      i      i<  ». 

lion  (les  lek--  1  aue  du  ncz  et  de  la  lèvre  supérieure  ne  va  se  rendre  au  nez; 
c  est  le  releveur  propre  de  la  ievre  supérieure  qui  fournit  le 
plus  ordinairement  à  l'aile  du  nez.  Ces  dénominations  de- 
vraient doncèiie  changées;  mais  comme  il  arrive  quelque- 
fois que  le  releveur  commun  des  auteurs  envoie  à  l'aile  du 
iwnominations  Hcz,  j'ai  pcnsé  qu'il  Conviendrait  de  prendre  pour  base  de 

déduites    de  i  la  . 

position  plus  ou  la  nomenclature  un  autre  point  de  vue  que  celui  des  inser- 

inolns    superfi-      .  <,,.,,  <   ■     ■< 

cieiie.  lions  a  1  aile  du  nez  et  a  la  lèvre  supérieure  :  la  position  res- 

pective de  ces  deux  muscles  m'a  fourni  cette  base  :  or,  le  re- 
leveur commun  des  auteurs  étant  sur  un  plan  plus  superficiel 
que  le  releveur  propre,  nous  appellerons  le  releveur  commun 
des  auteurs  releveur  superficiel,  et  le  releveur  propre  rele- 
veur "profond. 

Elévateur  ou  releveur  superficiel  {élévateur  commun  de  l'aile  du  ne:  et 
de  la  lèvre  supérieure,  Boyer,  Bichat). 

Préparation.  Faire  une  incision  verticale  un  peu  oblique,  qui  de 
l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieure  s'étende  à  la  lèvre 
supérieure;  disséquer  avec  soin  la  terminaison  labiale  de  ce  muscle 
qui  s'insère  à  la  peau. 

Moins  considérable  que  le  releveur  profond,  souvent  très- 
grèle,  manquant  quelquefois,  ce  muscle  présente  de  nombreu- 
ses variétés. 
Insertions  su-      Sou  Inserlîon  supérieure  a  lieu  par  une  bifurcation,  1°  à 

péricurcs* 

l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal  et  à  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire  ;  2°  au  côté  interne  du  rebord  de  l'or- 
bite, au-dessous  des  insertions  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  auxquelles  elles  font  suite  dans  quelques  cas,  et 
par  lesquelles  elles  sont  ordinairement  recouvertes  :  né  de 

Direction.  cctlc  doublc  iuserliou,  ce  muscle  se  porte  verticalement  en 
bas,  en  longeant  l'aile  du  nez,  se  dirige  ensuite  un  peu  en 

Teiniinaison  à  dcboi's  et  viciit  sc  terminer  en  s'irradiant  à  la  peau  de  la  lè- 

v^rc  Mipé'rîcmc.    vi'e  Supérieure,  au  voisinage  de  la  commissure  {grand  sus- 

tnajcillo-lahial,  Chauss.).  Celle  terminaison  est  vaiiable  ; 

d'ordinaire  elle  a  lieu  sur  un  plan  plus  superficiel  que  le  rele- 
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vcur  profond,  ei  ses  fibres  affecleni  une  direciion  opposée. 
Quelquefois  elle  a  lieu  sur  le  même  plan,  cl  alors  les  fibres 
du  rcloveur  superficitl  vienncul  toutes  s'accoler  au  bord  an- 
térieur de  l'élévateur  profond  :  ce  n'est  que  par  exception      cc  n'est  que 

'  II.  pgj,       cxceplioli 

que  l'élévateur  superficiel  fournit  à  l'aile  du  nez.  Le  faisceau  qu'il  fomnii  à 

^  '^  l'aile  (lu  nez. 

quelquefois  assez  considérable  que  les  élévateurs  fournissent 
à  l'aile  du  nez  vient  presque  toujours  de  l'élévateur  pro- 
fond, et  ce  faisceau  est  en  partie  recouvert  par  l'élévateur  su- 
perficiel. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'élévateur  superficiel  renforcé  par     Fibres  de  ren- 
forcement four- 
quelques  fibres  internes  de  l'orbiculaire,  de  même  quon  voit  mes  par  l'orbi- 

^       ^  J  n  culaire. 

l'élévateur  profond  renforcé  par  quelques  fibres  externes  du 
même  muscle. 

Chez  plusieurs  sujets,  le  releveur  superficiel  a  ime  origine     Faisceau  nasal 
nasale  fort  remarquable  :  c'est  un  faisceau  transversalement 
dirigé,  qu'on  prendrait  au  premier  abord  pour  le  muscle 
transverse  du  nez. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau  et  un  peu  par  le  muscle     Rapports, 
orbiculaircdes  paupières,  ce  muscle  recouvre  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire  et  les  muscles  du  nez. 

Élévateur  ou  releveur  profond  {élévateur  'propre  de  la  lèvre  supérieure , 
Eoyer,  Bichat). 

Préparation.  Renverser  de  bas  en  haut  l'héniisphère  inférieur  du 
muscle  palpébral.  Disséquer  avec  beaucoup  d'attention  l'extrémité 
inférieure  qui  adhère  intimement  à  la  peau. 

Bien  plus  considérable  et  bien  plus  important  que  le  pré-     puis  considé- 

,  ,  ,  -,   -,      y  ■  .  '    •  rable  (rue  le  re- 

cèdent :  large,  quadrilatère  ;  ses  insertions  supérieures  assez  leveur    supern- 

éteudues  se  font  suivant  une  ligne  demi-circulaire  au-dessus 

du  trou  sous-orbitaire,  au-dessous  des  insertions  du  muscle 

orbiculaire,  et  parallèlement  à  ces  insertions,  à  la  moitié  in-     insertions. 

terne  environ  du  bord  inférieur  de  la  base  orbitaire.  De  là  ce 

muscle  se  porte,  en  s'élargissant,  de  haut  en  bas,  de  dehors 

en  dedans,  et  fournit  bientôt  à  l'aile  du  nez  un  faisceau  (fais-     Faisceau  nasal. 

ceaii  nasaï),  variable  pour  le  volume,  qui  se  détache  de 

son  bord  antérieur,  passe  sous  l'élévateur  superficiel,  et  se 
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Tirminaisoii  porte  Iransvcrsalemeiit  sur  l'aile  du  nez  où  il  se  termine. 

à  la  l('vi-e  supé-    ' 

ricure.  Après  avoir  fourni  ce  faisceau,  le  muscle  releveur  profond  va 

se  terminer  en  s'irradianl  à  la  lèvre  supérieure ,  à  la  peau 

de  laquelle  il  est  intimement  uni  {inoyensus-maxillo-labial, 

Chauss.)- 

La  terminaison      Q'cst  la  tcrmiuaison  labiale  de  ce  muscle  qui  constitue  en 

labiale  constitue  ^ 

la  couciii' la  pins  majeure  partie  la  couche  musculaire  superficielle  de  la  lèvre 

superlicit'lle    de  ''  "^  '^ 

la  lèvre  supi)-  supérieure  ;  c'est  le  relief  de  cette  couche  musculaire  qui, 
s'arrétant  brusquement,  abruptemeut,  suivant  une  ligne  ver- 
ticale de  chaque  côté  de  la  sous-cloison  du  nez,  détermine  le 
Explication  du  sillou  médian  de  la  lèvre  supérieure.  J'ai  vainement  cherché, 

du  sillon  miîdian  pour  cxpliquor  Ic  rclicf  dos  bords  du  sillon  médian,  des  fibres 

de  la  lèvre  supc'-  .  ...  ,  ,        r.i 

ricure.  musculaircs  verticales  propres;  je  n  ai  trouve  que  les  fibres 

du  releveur  profond  qui  se  terminent  successivement  le  long 
de  ces  bords;  et  les  différences  nombreuses  qui  existent  chez 
les  divers  individus  quant  à  la  profondeur,  la  largeur  et  la 
régularité  du  sillon  tiennent  aux  différences  que  présente  le 
développement  de  ce  muscle. 
Caractère  dos       Rougcs,  fasciculécs  jusqu'au  uiveau  de  la  base  du  nez,  les 

fibres  charnues.  ,.       ,    ,      •  .,  ,.  . 

fibres  du  releveur  prolund  deviennent  pales  et  se  dissocient 
aussitôt  qu'elles  ont  alleint  la  lèvre  supérieure  ;  celte  dispo- 
sition leur  est  commune  avec  le  releveur  superficiel. 
Ses  rapports       H  n'est  pas  l'arc  de  voir  un  faisceau  du  releveur  profond 

avec  le  petit  zy- 

goniatique.  sc  délachcr  du  bord  externe  de  ce  muscle  pour  aller  se  jeter 
dans  le  petit  zygomaiique,  de  même  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  un  faisceau  surnuméraire,  vestige  du  petit  zygomatique, 
venir  s'accoler  au  bord  externe  du  muscle  releveur  pi-ofond. 
Chez  quelques  sujets,  le  releveur  profond  n'a  pas  la  moitié 
de  la  largeur  qu'il  a  chez  d'autres  sujets,  mais  il  ne  manque 
jamais, 
napport  avec       Le  rappoil  le  plus  important  de  ce  muscle  est  celui  qu'il 

le     nerf     sous-  ,  .      .  ,  .     , 

orbiiaire.  affcctc  avcc  le  ucrf  sous-orbilaire  qu  on  ne  peut  atteindre 

qu'en  soulevant  ce  muscle  ou  en  le  divisant. 
DiiT.:rences       Dc  cc  qui  précède,  il  résulte  que  le  releveur  superficiel  et 

entre  le  releveur  „       ,      ,  .  ,    «.        -      >     1      i> 

supeiliciel  et  le  le  rclcveur  profond,  bien  quaflectes  a  la  lèvre  supérieure 

releveur       pro-  /^.    •    n         j.«" 

fond.  dont  ils  forment  la  couche  superficielle,  duïerent  entre  eux, 
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par  quelques  caraclèrcs,  et  surloiil  par  leur  position  et  par 
leur  dirociion  ;  l'axe  du  releveur  superficiel  étant  dirigé  de 
dedans  en  dehors,  l'axe  du  releveur  profond  étant  dirigé  de 
dehors  eu  dedans  :  on  pourrait,  sous  ce  rapport,  appeler  le 
releveur  superficiel  releveur  divergent,  et  l£  releveur  t^yo- 
fond  îc/erewrco/ivergr^/i/.  Cette  différence  de  direction  s'ob-     Différence  de 

•       •  11-11  11  diieciion. 

serve  encore  a  la  terminaison  labiale,  lorsque  les  deux  mus- 
cles ont  perdu  la  couleur  rouge  pour  revêtir  la  couleur  pâle 
des  fibres  de  la  vie  organique  :  tous  deux  s'éparpillent  ou 
s'irradient,  le  releveur  superficiel  du  côté  de  la  commissure, 
le  releveur  profond  du  côlé  de  la  ligne  médiane.  Je  ferai  re- 
marquer l'adhérence  intime  de  la  peau  à  ces  deux  muscles      Adhérence  in- 

lime  à  la  peau. 

aussitôt  qu  ils  ont  change  de  couleur-,  celle  adhérence  est 
telle,  qu'il  semblerait  que  quelques  fibres  émanées  de  ces 
muscles  se  terminent  à  la  peau  du  sillon  nasolahial,  lequel 
occupe  la  limile  de  celle  adhérence,  et  qui  bien  certaine- 
ment est  déterminée  par  elle  :  on  conçoit  que  le  tissu  cellu- 
laire placé  en  dehors  de  ce  sillon  étant  lâche,  et  celui  placé 
en  dedans  étant  serré,  ce  sillon  soii  une  limile. 

Petit  zygomatique. 

On  peut  considérer  le  petit  zygomatique  comme  une  dé-        ii   est  une 

dépendance    des 

pendance  du  releveur  superficiel,  et  quelquefois  du  releveur  leiuveurs. 
profond,  dont  il  est  destiné  à  augmenter  la  largeur  :  il  a  la 
même  direciion  et  la  même  terminaison  que  ce  dernier;  il  est 
absolumeni  sur  le  même  plan.  Il  naît  aussi  par  plusieurs  ra-      insertions  su- 

,  péiicnres. 

cines;  souvent  1  une  de  ces  racines  est  consiiluee  par  les  fi- 
bres externes  du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Dans  quel-  variétés. 
ques  cas,  le  petit  zygomaiique  est  exclusivement  formé  par 
des  fibres  détachées  de  ce  muscle.  Dans  d'autres  cas,  ce  mus- 
cle, extrêmement  grêle,  naît  de  l'os  malaire  par  deux  faisceaux 
dont  l'un  va  former  le  faisceau  inférieur  de  forbiculaire  des 
paupières  et  l'autre  va  s'unir  à  rélévaieur  profond.  Le  plus 
ordinairement  ce  peiil  muscle  naît  de  l'os  malaire,  au-des- 
sous du  grand  zygomatique,  se  porte  en  bas  et  en  dedans, 
gagne  le  bord  externe  du  releveur  profond  avec  lequel  il  se 

II.  ïo 
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confond  {petit  TtjgomatoIahiaJ,  Chauss.).  ilecouvcrl  par  le 
inusclo  oibiculaiie  des  jtaupit'ivs  (;l  par  la  peau,  il  recouvre 
le  canin  et  la  veine  labiale, 
nnpiinris  dis       Le  relevcur  superficiel,  le  relcveui'  profond  el  le  pelil  zy- 

rcWritis  l't   (lu  .  n    •    .1       1      1       1  - 

iHtit  y.ygoiinti  gomaiique  lormenl  la  couche  supeincielle  de  la  lèvre  supé- 
rieure, couche  irès-variable  pour  l'épaisseur  chez  leS  divers 
individus,  el  dont  l'épaisseur  déiermine  la  profondeur  du  sil- 
lon médian  de  la  lèvre  supérieuie.  Celle  couche  est  généra- 
lemenl  beaucoup  plus  foile  chez  l'homme  que  chez  la  femnje  : 
nous  verrons  dans  un  insianl  qu'au  grand  zygomaiique  ap- 
parliennenl  les  fibres  cuianécs  de  la  commissure;  mais  ces 
fibres  cuianées  de  la  commissure  sont  moins  inlimemeni 
unies  à  la  peau  que  celles  de  la  lèvre  supérieure  propre- 
meni  dite.  Il  suit  de  là  que  la  portion  labiale  supérieure  de 
l'orbiculaire  des  lèvres  n'est  sous-culanée  qu'au  niveau  du 
sillon  médian  et  au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres;  que 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  séparée  de  la  peau 
par  une  couche  musculaire  constituée  par  les  deux  releveurs 
et  le  petit  zygomaiique. 
Action   sur       Action.  Le  releveur  superficiel ,  le  releveur  profond ,  et 

l'aile  (lu  nez  'l    ,  .  .  ,   .,         . 

sur  i;i  lùvrc  su-  Ic  pciit  zygomaliquc  quand  il  existe,  ont  une  action  com- 
mune,  celle  d  élever  la  lèvre  supeiieure  et  1  aile  du  nez.  Leur 
action  sur  l'aile  du  nez  est  très-imporianie,  puisque  l'éléva- 
tion de  cette  aile  a  pour  résultat  la  dilatation  de  l'ouverlurc 
des  naiinos,  et  sous  ce  rapport  la  poilion  nasale  de  ce  muscle 
joue  un  grand  rôle  dans  le  cas  de  gène  de  la  respiration.  C'est 
un  muscle  inspirateur  de  l;i  face.  Ces  muscles  concourent 
aussi  beaucoup  à  l'expression  de  la  physionomie  :  ce  sont  les 
muscles  du  dédain  ;  on  pourrait  aussi  les  appeler  les  muscles 
i\\\  chagrin  ,  des  larmes. 

La  galvanisation  localisée  appliquée  à  ces  muscles  a  dé- 
moniré  à  M.  Duchesne  que  lorsque  l'excilaleur  est  placé  au 
niveau  du  petit  zygomaiique,  on  voit  la  partie  de  la  lèvre  su- 
périeure qui  correspond  à  l'attache  inférieure  de  ce  muscle  et 
qui  est  siluée  à  quelques  millimètres  en  dedans  de  la  com- 
missure, attirée  en  haut  et  un  peu  en  dehors.  Pendant  ce 


GRAND    ZYGOilATIQUE.  ^27 

moiivcment ,  lô  coiilour  du  sillon  naso-h\bial  s'ailoiidil  ei 
s'élève,  cl  il  se  forme  au  niveau  de  la  commissure  ei  sur  la 
lèvre  supérieure  un  petit  pli  qui  remonte  vers  l'aile  du  nez  : 
ce  petit  pli ,  qui  attriste  singulièrement  la  physionomie , 
n'existe  pas  toujours.  Tout  cela  est  parfaitement  vrai  ;  mais 
ce  mouvement  que  M.  Duchesne  rapporte  au  petit  zygoma- 
tique  exclusivement ,  je  le  rapporte  au  petit  zygomatique  et 
au  releveiir  superficiel  (élévateur  commun  des  auteurs),  qui, 
en  raison  de  leur  obliquité  commune,  portent  la  lèvre  supé- 
rieure en  liaut  un  peu  en  dehors,  tandis  que  le  releveur  pro- 
fond (  élévateur  propre  des  auteurs) ,  qui  s'insère  à  la  fois  à 
l'aile  du  nez  et  à  la  lèvre  supérieure ,  porte  la  lèvre  supé- 
Heure  à  peu  près  directement  en  haut  en  même  temps  que 
l'extrémité  postérieure  de  l'aile  du  nez.  Tous  ces  muscles,  en 
relevant  la  lèvre  supérieure,  découvrent  les  dents  incisives  et 
canines  supérieures ,  de  même  que  les  peauciers  et  carrés , 
qui  sont  leurs  analogues  pour  la  lèvre  inférieure,  découvrent 
les  dents  inférieures.  Lorsque  ces  deux  ordres  de  muscles  se 
contractent  à  la  fois,  la  face  prend  à  son  plus  haut  degré 
l'expression  de  l'horreur,  de  l'effroi,  de  la  terreur. 

Grand  zygomatique. 

Préparation.  Faire  à  la  peau  une  incision  obliquement  étendue  de     insertions  ma- 
l'os  malaire  à  la  commissure.  Isoler  avec  soin  le  muscle  grand  zygo-  '^''^^" 
matique  du  tissu  adipeux  au  milieu  duquel  il  est  plongé. 

Ce  muscle  naît  de  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face 
externe  de  l'os  malaire  par  de  petits  faisceaux  tendineux  qui 
se  détachent  successivement  d'un  sillon  hoi-izontal  cireuse  sur 
cet  os.  Chez  le  plus  grand  nombie  des  sujets,  celte  iîisertion 
est  recouverte  par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  ;  chez 
d'auli-es,  cette  insertion  est  sous-cuianée.  Dans  quelques  cas, 
il  y  a  une  sorte  d'entrelacement  entre  les  fibres  de  l'orbiculaire 
des  paupières  et  celles  du  muscle  grand  zygomatique. 

Nées  de  celte  manière,  les  fibres  du  grand  zygomaliiiic  se     Dinction. 
portent  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  gagnent  la 
commissure  où  elles  se  divisent  en  deux  couches,  \\u\q  cu- 
15. 
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lanée,  l'aiUre  profonde  {grand  zygomato-lahial,  Cliauss.). 

La  couche  cutaiiéo, qui  eslordiuairemcnl  la  plus  considérable, 

Couche  cilla-  présenlc  la  même  couleur  pâle,  la  même  disposition  non  fasci- 
née ilestiiitîe  à  la 

rnmmissiiio.       culcc  quc  la  Icrminaison  labiale  des  releveurs  superficiel  et 

profond  et  petit  zygomaiique;  en  sorte  que  le  grand  zygoma- 

tique  remplit  à  l'égard  de  la  commissure  le  même  rôle  que 

les  muscles  releveurs  à  l'égard  de  la  lèvre  supérieure,  que  le 

sos  inppniis  carré  à  l'égard  de  la  lèvre  inférieure.  Pour  établir  d'une  ma- 

avcc    la  couilie       .,  ,  ,    .  ,  ,  ..... 

cutaïK^c  (lu  iHi'-  niereplus  précise  encore  les  rapports  de  ce  muscle,  je  dirai 
zygoniaiiiiur.       quc  la  couclie  cutanée  du  giand  zygomatique  esl  subjacenie 
au  releveur  superficiel  et  sur  le  même  plan  que  le  releveur 
profond  et  le  petit  zygomatique. 
variri.s.  Ce  muscle  présente  un  grand  nombre  de  variétés  dans  son 

volume  et  dans  la  proportion  qui  existe  entre  sa  couche  cu- 
tanée el  sa  couche  profonde.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  fais- 
ceau détaché  de  ce  muscle  se  porter  au  bord  externe  du  mus- 
cle triangulaire  des  lèvres  pour  se  continuer  en  partie  avec  ce 
muscle,  et  en  partie  avec  le  peaucier. 
Sa  couche  pro-       Quaut  à  la  couclic  profoudc  du  grand  zygomatique,  elle  va 

fonde  se    foiiii- 

inie  avec  le  ni-  se  coiilinucr  011  entier  avec  le  muscle  triangulaire. 

Bapports.  Recouvert  par  la  peau,  dont  il  esl  séparé  (.-n 
haut  par  le  muscle  orbiculaii'e  des  paupières  el  en  bas  par 
une  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  le  grand  zygomatique 
recouvre  l'os  malaire,  le  masséier,  le  buccinateur,  une  grande 
masse  de  tissu  adipeux  el  la  veine  labiale. 
Aciion.  Action.  11  porte  la  commissure  des  lèvres  en  haut  el  en 

dehors.  Congénère  du  canin  dans  l'élévation  de  celte  com- 
missure, il  est  son  antagoniste  dans  le  mouvement  en  dehors. 
Quand  le  canin  el  le  grand  zygomatique  agissent  simultané- 
ment, les  effets  opposés  se  détruisent  et  la  commissure  est 
élevée  directement.  Quand  les  deux  grands  zygomatiques 
agissent  en  même  temps,  les  deux  commissures  des  lèvres 
sont  portées  obli(iueinenl  en  dehors  et  en  haut,  les  lèvres  se 
lendenl  et  déciiveiii  uiu;  courbe  à  concavité  dépi'imée.  Les 
grands  zygomatiques  sont  esseniiellemenl  affectés  à  l'expres- 
sion des  passions  gaies  ;  une  conlraclion  modérée  de  ce  muscle 


ungiiluirc. 
Rapports. 
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consliiue  le  sourire;  une  coniraclioii  plus  l'orle  constitue  le 
Il  ail  le  plus  prononcé  du  rire. 

Canin. 

Préparation.  Le  muscle  oaniii  est  préparé  lorsqu'on  a  renversé  en 
dehors  le  muscle  releveur  profond  de  la  lèvre  supérieiue. 

Le  caninÇpetit  siis-maxillo-lahial,  Chauss.)  est  situé  sur     <.ouche  occu- 

,  ,  pCe  par  le  tanin. 

un  plan  plus  profond  que  le  précèdent,  de  telle  sorte  quon 
peut  reconnaître  dans  la  région  de  la  face  correspondante 
quatre  couches  successives  :  l'^' couche,  releveur  superficiel  et 
orbiculaire  des  paupières;  2*  couche,  releveur  profond,  petit 
zygomatique  et  grand  zygomatique;  S''  couche,  canin;  k''  cou- 
che, buccinateur. 

Les  insertions  supérieures  de  ce  muscle  sont  multiples;  la     insertions: 
principale  a  lieu  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse  canine,      i"  a  la  fosse 

1  1  1  •      •         TT  1  •    •  I         canine; 

au-dessous  du  trou  sous-orbiiaire.  Une  seconde  origine,  plus 

interne,  se  fait  à  la  base  de  l'apophyse  montante  de  l'os  maxil-      2°  a  la  base 

de       l'apophyse 

laire,  immédiatement  au-dessous  du  releveur  profond.  Ces  montante. 
deux  origines  m'ont  paru  constantes.  Chez  un  sujet,  deux      origines  na- 

'  sales  non  cons- 

faisceaux  transverses  du  nez  à  fibres  curvilignes  constituaient  tantes, 
au  canin  une  troisième  et  une  quatrième  origine:  leurs  fibres 
venaient  s'ajouter  au  bord  antérieur  de  ce  muscle  dont  elles 
augmentaient  singulièrement  la  force.  Toutes  ces  fibres  con- 
vergent pour  former  un  corps  charnu  qui  se  porte  de  haut      uirecUon. 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  devient  plus   superficiel  à 
mesure  qu'il  approche  de  la  commissure,  où  il  se  continue 
directement  avec  le  muscle  triangulaire.  Il  m'a  paru  évident 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  que  le  canin  se  continuait 
par  ses  fibres  de  terminaison  supérieures  avec  le  labial  supé- 
rieur, et  par  ses  fibres  de  terminaison  inférieures  avec  le 
labial  inférieur. 
Je  crois  pouvoir  donner  comme  règle  générale  que  le  déve-      u-  déviioppe- 

nicnt  du  c:inin  et 

loppement  du  canin  et  celui  du  grand  zygomaiique  sont  en  rai-  celui  du  grand 

.       ,     .  zygomatique   se 

son  inverse  l'un  de  l'autre  :  dans  un  cas  où  le  canin  était  ru-  font  en   raison 

inverse. 

dimenlaire,  le  grand  zygomatique  était  extrêmement  develop- 
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pé.  D'un  autre  côlé,  l'axe  du  canin  esl  dirigé  de  haut  en  bas 
Cl  de  dedans  eu  dehors,  el  par  conséquent  dans  un  sens  op- 
posé à  l'axe  du  grand  zygomaliqne.  Le  canin  el  le  grand  zy- 
gomaiique  se  coniporlcni  donc  à  beaucoup  d'igards  entre  eux 
comme  le  releveur  superficiel  et  le  releveur  profond  de  la 
lèvre  supérieure. 
Rappoiis.  Rapports.  Caché  à  sa  partie  supérieure  par  le  muscle  rele- 

veur profond  de  la  lèvre  supérieure,  les  vaisseaux  el  les  nerfs 
sous-rorbitaires,  le  canin  devient  tout  à  fait  superficiel  infé- 
rieurement  où  il  n'esi  plus  recouvert  que  par  la  peau.  Il  re- 
couvje  l'os  maxillaire,  la  muqueuse  buccale  et  le  buccinateur. 
y^  et  ion.  Il  élève  la  commissure  et  la  porte  en  dedans,  en 
raison  de  sa  direction  oblique. 

Triangulaire  des  lèvres. 

Préparation.  Incisez  verticalement  la  peau,  à  partir  de  la  commis- 
sure jusqu'à  la  base  de  la  mâchoire  inférieure;  disséquez  ensuivant  la 
dircctiou  des  fibres  charnues. 

On  pourrait  considérer  le  canin  et  le  triangulaire  comme 
constituant  un  seul  et  même  muscle,  étroit  à  sa  partie  moyen- 
ne, large  à  ses  extrémités.  La  continuité  de  ces  deux  muscles 
est  manifeste. 
Insertions  à  la      Le  triangulaire  naît  de  la  face  antérieure  du  corps  de  la 
rieure.  mâchoire  inférieure,  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  de 

cet  os  par  de  petites  languettes  aponévroliques  ou  digiiations 
Leur   entre-  qui,  s'enlre-cioisanl  avec  les  faisceaux  du  peaucier,  s'insèrent 

croisement  avec     ,         ,  .  ..  i  .1  .  . 

le  pcQucier.  dans  Icurs  mtervalles.  A  ces  petites  languettes  aponévroliques 
qui  constituent  comme  de  petites  arcades  tendineuses,  succè- 
dent les  faisceaux  charnus  qui  décrivent  des  courbes  à  con- 
Leur  dircctiou.  cavité  interne  ;  tous  ces  faisceaux  se  ramassent  en  approchant 
de  la  commissure  où  ils  occupent  un  plan  plus  superficiel  que 
le  buccinaio-labial,  et  plus  profond  que  les  fibres  cutanées 
du  grand  zygomatique  {^maxillo-labial ,  Chauss.). 
Sa  continuiié       Parveuu  à  la  commissure,  ce  muscle  m'a  paru  se  continuer 

avec  le  canin  «l  .  .  ,       -,   .  r       1    1  i 

le  grand  z)go-  (Il  entier  avcc  le  canin  et  avec  le  faisceau  prolond  du  grand 

inatique.  •  ,-  .  . 

zygomatique.  Sur  quelques  sujets,  surtout  en  examinant  ce 
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muscle  par  sa  face  profonde,  il  m'a  paru  concourir  à  la  for- 
mation du  labial  supérieur  et  s'insérer  par  quelques  fibres  à 
la  fosselie  incisive. 
Le  iriangulaire  est  d'ailleurs  un  muscle  très-fort,  à  libres      Force  du  oi- 

,  angiibiif. 

toujours  rouges,  dont  le  developpemenl  m  a  paru  en  rapport 
composé  avec  le  développement  du  canin  et  du  faisceau  pro- 
fond du  grand  zygomaiique. 

Nous  savons  qu'un  certain  nombre  de  fibres  détachées  du 
peauçier  s'ajoutent  au  bord  externe  du  muscle  triangulaire; 
voilà  peut-être  pourquoi  les  anciens  analomisles,  et  Vésale 
en  particulier,  considéraient  le  triangulaire  comme  une  dé- 
pendance du  peauçier.  Mais  anatoiiîiquemcnt  et  physiologi- 
quement,  ces  deux  muscles  sont  complètement  indépendants 
l'un  de  l'autre. 

Faisceau  musculaire  sous-siimphysien.  On  trouve,  tliez      Faisceau  sous- 

.      ,    symphysien. 

un  très-grand  nombre  de  sujets,  un  faisceau  musculaire  situe 
au-dessous  de  la  symphyse  du  menton,  et  qui  me  parait  une 
dépendance  du  muscle  triangulaire  avec  les  fibres  internes 
duquel  il  se  continue.  Ce  faisceau  musculaire,  variable  pour 
le  volume,  quelquefois  entièrement  aponévrotique,  semble 
destiné  à  brider  le  peauçier  au-dessous  des  fibres  entre-croi- 
sées duquel  il  est  placé;  quelquefois  le  faisceau  sous-sym- 
physien  se  continue,  à  l'aide  de  fibres  aponéviotiques,  avec 
le  triangnlaire  (1). 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  à  travers  laquelle  il  se     Rapports. 
dessine  très-distinctement  chez  les  sujets  amaigris,  ce  muscle 
recouvre  le  peauçier,  le  carré  et  le  buccinatenr. 

Action.   Abaisseur  direct  de  l'angle  des  lèvres  (depressor     Aciion. 
anguli  oris,  Albinus),  il  est  antagoniste  des  muscles  canin  et 
grand  zygomatique  avec  lesquels  il  se  continue.  La  continuité 

(Ij  J'ai  été  tenlc  çl'appeler  muscle  triangulaire  interne  ou  fibres  accessoires 
du  triangulaire,  des  fil)res  curvilignes  décolorées,  à  CQHcavité  supérieure,  qui, 
semblant  faire  suite  au  muscle  triangulaire  ,  sont  coupées  à  angle  droit  pai'  les 
fibres  du  carré,  et  qui  constituent  avec  lui,  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  infé- 
rieure, une  espèce  de  treillage.  Ces  fibres  curvilignes  m'ont  paru  quelquefois, 
au  moins  en  partie,  provenir  du  canin. 


2.)2  MYOLOGIE. 

ilu  liiaiigulaire  avec  ces  deux  musclos  est  si  nianifeslc  qu'on 
pt'iil  les  considérer  comme  un  seul  et  même  muscle,  bifide 
supérieurement  pour  former  le  canin  ei  le  faisceau  profond 
(In  grand  zygomatique,  élroil  à  la  partie  moyenne  où  il  ré- 
pond à  la  commissure  :  les  fibres  internes  du  triangulaire  font 
équilibre  au  canin  sous  le  rapport  de  l'obliquité;  mais  les 
fibres  externes  ne  font  pas  équilibre  au  grand  zygomatique 
sous  le  même  point  de  vue.  Voici  encore  un  bel  exemple  de 
muscles  antagonistes  dont  la  continuité  ne  saurait  être  révo- 
quée en  doute. 

MUSCLES   DE    LA    RÉGION    DU   NEZ. 

Indépendamment  du  pyramidal  et  de  quelques  faisceaux 
musculaires  d'origine  du  canin  ,  du  releveur  profond,  et  des 
faisceaux  de  terminaison  de  ce  dernier  muscle  et  du  releveur 
superficiel ,  la  région  du  nez  présente  à  considérer  trois  mus- 
cles de  chaque  côté,  savoir  :  1°  le  muscle  transverse  ou  trian- 
gulaire du  nez  des  auteurs  ;  2°  et  3°  les  muscles  de  l'aile  du 
nez  proprement  dits,  que  j'ai  cru  devoir  appeler  muscles 
pinnaux,  savoir  :  le  pinnal  iransverse  ou  supérieur,  et  le 
pinnal  radié  ou  inférieur. 

lo  Muscle  transverse  ou  triangulaire  du  nez. 

Le  muscle  iransverse  du  dos  du  nez  n'occupe  que  la  partie 
11  est  étranger  Cartilagineuse  de  cet  organe;  il  est  complètement  étranger 

à  Tuile  (lu  nez.        -      d    -i        ,  ,.  .,         »  ,  .  , 

a  laile  du  nez  proprement  dite  :  il  naît  par  la  [rointe  du 
triangle  qu'il  représente  à  la  partie  interne  de  la  fosse  ca- 
nine ;  de  là,  les  fibres  se  porlcnt  en  divergeant  sur  le  dos  du 
nez  et  dégénèrent  en  une  aponévrose  qui  s'entre-croise  ou  se 
continue  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  deux  muscles  trans- 
Lcsdenxiriaii-  vcrscs  réuuis  formcut  une  véritable  sangle  jetée  sur  le  dos  du 
une     véntaiiie  ucz  ;  recouvcit  par  la  peau,  il  recouvre  l  expanseur  apone- 

sanglc. 

vrotiqiie  du  muscle  pyramidal. 

Action.  L'excitation  électrique  promenée  sur  les  ciités  de 
la  partie  cartilagineuse  du  nez,  a  pour  conséquence  le  plisse- 
ment vertical  de  la  peau  du  nez  qui  est  attirée  obliquement 
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de  bas  en  Iiaui  eidc  dehors  eu  dedans  ;  mais  jamais  ce  muscle 
n'exerce  la  moindre  influence  sur  i'oiifice  du  nez,  soil  comme 
conslricleur,  soil  conmie  dilatateur.  Ce  t'ait  m'a  été  parl'aile- 
menl  dénïontré  par  M.  Duchesne ,  qui  propose  d'appeler  ce 
mu6c\e  peaucier  du  dos  du  nez ,  parce  qu'il  paraît  n'avoir 
d'autre  usage  que  de  froncer  la  peau  du  nez,  et,  sous  ce 
rapport,  il  concourt  à  l'expression  de  la  physionomie. 

Chez  quelques  sujets,  les  hbres  musculaires  du  transversal 
du  nez  paraissent  se  prolonger  jusque  sur  le  dos  du  nez  ; 
car  l'excitateur  porté  sur  cette  région ,  détermine  le  plisse- 
ment vertical  de  la  peau  des  deux  côtés  du  nez. 

2o  Muscle  pinnal  transverse  ou  supérieur. 

Pour  bien  comprendre  ce  muscle,  il  importe  de  rappeler 
ici  (voyez  Organes  des  sens ,  t.  iv)  que  les  ailes  du  nez  sont 
essentiellement  constituées  par  une  peau  très-résistante  qui 
se  réfléchit  en  dedans  d'elle-même  au  niveau  de  l'orifice 
des  narines  ;  que  les  cartilages  des  narines  ne  se  prolon- 
gent nullement  dans  l'épaisseur  des  ailes  du  nez,  dont  le  bord 
supérieur  curviligne  répond  au  bord  inférieur  de  ces  carti- 
lages. Eh  bien  !  c'est  dans  l'épaisseur  de  ce  repli  cutané  qu'est 
placé  le  muscle  pinnal  transverse  ou  supérieur,  muscle  dont 
l'adhérence  à  la  peau  est  telle,  qu'il  est  bien  diflîcile  de  dé- 
terminer la  direction  de  ses  fibres.  Cependant  sur  plusieurs 
sujets  chez  lesquels  ce  muscle  était  irès-développé,  j'ai  vu 
que  ce  muscle  de  forme  triangulaire  naissait  en  dedans  de  la 
fosse  canine  au-dessous  du  transverse  du  nez  et  venait  se 
terminer  successivement  sur  les  divers  points  du  bord  infé- 
rieur de  l'aile  du  nez,  c'est-à-dire  de  la  moitié  externe  ou 
curviligne  de  l'oi'ifice  des  narines.  J'ai  coutume  de  comparer 
le  muscle  pinnal  supérieur  au  muscle  thyro-aryihénoïdien  qui 
se  trouve  en  quelque  sorte  logé  dans  l'épaisseur  de  la  corde 
vocale  inférieure,  comme  le  pinnal  supérieur  est  logé  dans 
l'épaisseur  de  l'aile  du  nez. 

Action.  J'avais  été  conduit  à  la  recherche  de  ce  muscle     Action, 
par  l'observation  de  la  remarquable  dilatation  qui  s'opère 
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dans  l'orifice  des  narines  chez  les  Individus  affectés  de  dysp- 
née, cl  nommément  chez  les  enfants.  Cette  dilatation  ,  qui 
rappelle  celle  qui  s'opère  dans  les  nasaux  d'un  cheval  hale- 
tant, no  irouvo  nullement  son  explication  dans  le  muscle 
iiansverse  des  auteurs,  ni  dans  les  insertions  nasales  des  re- 
leveurs ,  car  cette  dilatation  est  complètement  indépendanic 
de  l'élévaiion  de  l'aile  du  nez;  c'est  une  dilatation  circulaire, 
parlaquelle  tous  les  points  de,la  demi-ellipse  représeuiée  par 
l'aile  du  nez  s'éloignent  de  la  corde  de  l'arc  représenté  par  la 
sous-cloison. 

La  galvanisation  localisée  met  parfaitement  en  relief  ce  phé- 
nomène. L'excitateur,  appliqué  sur  la  face  externe  de  l'aile 
du  nez,  près  de  son  bord,  produit  constamment,  mais  d'une 
manière  inégale,  chez  les  divers  sujets ,  la  dilatation  de  l'aile 
du  nez ,  en  écartant  l'aile  du  nez  de  la  ligne  médiane. 

Muscle  pinnal  radié  (wyrtjyormïs  des  auteurs). 

Préparation.  Renversez  la  lèvre  supérieure  et  enlevez  la  membrane 
muqueuse  située  sur  les  côtés  du  repli  muqueux  soutenu  par  un  tissu 
Dbrcux  qu'on  appelle  le  frein  de  celte  lèvre ,  vous  pourrez  isoler  les 
deux  l'un  de  l'autre  par  une  iucisioa  verticale  pratiquée  sur  la  ligne 
médiane.  On  ne  peut  bien  voir  ce  muscle  que  lorsqu'onTcxaniine  par 
sa  face  postérieure. 


Insertions 

maxillaires. 


Radiations. 


Le  pi/mal  radie  (myrtiformc;  des  auteurs)  est  un  muscle 
court,  rayonné,  qui  naît  delà  fossette  incisive  de  l'os  maxillaire 
supérieur  au  niveau  des  incisives  et  de  la  canine  (incisif 
fnoyen,  Winslow),  immédiatement  en  dehors  des  insertions 
incisives  de  la  portion  labiale  supérieure  du  buccinato-labial  : 
ces  insertions  se  font  suivant  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure :  de  là  ses  fibres  se  portent  en  rayonnant  et  à  toute  la 
longueur  de  la  sous-cloison  et  à  l'extrémité  postérieure  de 
Terminaison  à  l'aile  du  ucz ,  à  laquelle  elles  se  terminent.  On  a  considéiiî 

Pailc  du  nc7.  et  à  .   .  .       ,  ,      i        .  .... 

lasotiseioison.  commc  faisant  partie  de  ce  muscle  les  insertions  incisives 
du  labial  supérieur  ;  voilà  pourquoi  plusieurs  anatomisles , 
Cliaussier  en  particulier,  ont  regardé  le  muscle  myriiforme 
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comme  une  des  origines  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres. 

Rapports.  Recouvci'l  par  la  muqueuse  buccale,  par  le  la- 
bial s»i|)éneur,  il  recouvre  l'os  maxillaire  supérieur. 

Action.  Abaisseur  de  l'aile  du  nez,  ce  muscle  agii  d'une 
manière  fort  importante  dans  l'expression  des  passions  tristes, 
des  douleurs  physiques  et  des  très-grandes  impressions  mora- 
les. Est-ce  à  ce  muscle  qu'est  due  la  conslriction  circulaire  si 
remarquable  de  l'orifice  inférieur  des  fosses  nasales  lorsque 
la  respiration  est  gênée?  On  le  croirait  au  premier  abord; 
mais  évidemment  les  alternatives  de  dilatation  et  de  conslric- 
tion circulaire  que  présente  l'orifice  des  narines  dans  ce  cas, 
tiennent  uniquement  aux  alternatives  de  contraction  et  de  re- 
lâchement du  pinnal  transverse  :  cette  constriction  circulaire 
qui  pourrait  faire  croire  à  priori  à  l'existence  d'un  véritable 
sphincter  (constrictor  alce  nasi,  Cowper)  n'est  qu'appa- 
rente :  il  n'y  a  pas  de  muscle  constricteur. 

L'excitation  galvanique  résout  la  question  d'une  manière 
positive.  Pour  obtenir  la  contraction  du  pinnal  radié,  il  faut 
porter  l'excitateur  derrière  la  lèvre  supérieure,  au  niveau  des 
insertions  de  ce  muscle  à  la  fossette  incisive  :  on  voit  alors  que 
l'extrémité  postérieure  de  l'aile  du  nez  est  portée  fortement  en 
bas  et  en  arrière.  Lorsque  ce  muscle  agit  d'une  manière  très- 
énergique,  on  voit  se  former  une  dépression  très-prononcée 
à  la  naissance  de  la  ligne  naso-labiale  ;  dépression  qui  est  le  ré- 
sultat de  l'abaissement  et  de  l'aplatissement  de  l'aile  du  nez;  le 
rétrécissement  de  l'orifice  de  la  narine,  qui  est  la  conséquence 
de  cet  abaissement  et  aplatissement  de  l'aile  du  nez,  est  assez 
considérable  pour  donner  à  la  voix  un  timbre  nasillard , 
semblable  à  celui  qui  résulterait  de  la  compression  exercée 
sur  les  ailes  du  nez  par  des  lunettes.  C'est  sous  ce  point  de 
vue  que  M.  Duchesne  proposerait  de  l'appeler  muscle  nasil- 
lard. Ce  muscle,  très-développé  chez  certains  sujets  qui  le 
contractent  volontairement,  vieiUil  singulièrement  la  physio- 
nomie. Le  pinnal  radié  est  donc  un  abaisseur  de  l'aile  du  nez, 
abaisseur  en  masse  ;  par  le  fait  de  cet  abaissement,  il  rétrécit 
l'orifice  de  la  narine  :  il  est  donc  anlagouisle  du  pinnal  supé- 


Ropporls. 
Aciioii. 


11  est  abaisseur 
(le  raile  du  nez. 
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11  est  iiiiiago-  licur,  avec  celle  diUéieuce  que  ce  dernier  muscle  dilaie  cir- 

iiisir   (lu   pjnnal  ,    .  n      •,.  ,.  ...... 

supcii.iii  it  (lu  culaircinciii  lonlice,  lundis  que  le  pinnal  radie  ne  fait  que 

Klfvem.  ...  ...  ,  .... 

déprimer  cel  orilice,  doiil  le  diamelre  anlero-posleneur 
semble  augmeiiler  un  peu  aux  dépens  du  diamèlrc  iransversc. 
Il  est  aussi  aniagouisle  des  releveurssnperliciel  el  profond  de 
l'aile  du  nez  el  de  la  lèvre  supérieure.  En  abaissant  vivement 
cl  rorlement  l'exirémilé  postérieure  de  Taile  du  nez  avec  les 
légumenis  qui  l'avoisinent,  le  pinnal  radié  abaisse  consécu- 
livemenl  la  lèvre  inférieure  en  masse,  absolument  delà  même 
manière  que  le  muscle  de  la  houppe  du  menton  soulève  la 
lèvre  inférieure. 

Les  libres  du  pinnal  radié  qui  vont  s'insérer  à  la  sous-cloi- 
son dépriment  le  cartilage  de  la  sous-cloison  et  tendraient  à 
agrandir  un  peu  l'orifice  que  les  fibres  de  l'aile  du  nez  rétré- 
cissent d'une  manière  si  manifeste. 

Considérations  générales  sur  les  mouvements  de  la  face   en  général,,  et 
sur  les  mouvements  des  lèvres  en  particulier. 

Disposition  gé.       Si  Hous  jclons  uu  coup  d'œil  général  sur  les  muscles  de  la 

néraie  des  mus-     „  ,  „       ,  ,    .  ,  ,       n  •    » 

cksde  la  face,  facc,  uous  vcrrons  :  l°qu  aucune  région  n  est  plus  favorisée  sous 
le  rapport  du  nomljie  des  muscles  ;  2°  que  tous  ces  muscles  , 
implantés  aux  os  par  une  de  leurs  extrémités,  s'implantent 
par  l'autre  au  derme,  ou  se  conlinuent  avec  d'autres  muscles  ; 
3°  que  la  portion  cutanée  de  ces  muscles  est  décolorée,  non 
lasciculée,  el  présente  lous  les  attributs  des  muscles  involon- 
taires ;4°que  la  portion  deces  mêmes  muscles,  qui  s'insère  aux 
os  ou  qui  se  continue  avec  d'aulres  libres  musculaires,  présenle 
au  coniraire  lous  les  caractères  des  muscles  volontaires. 
Ils  sont  coii-       Tous  ces  muscles  sont  concentrés  autour  des  ouvertures  que 

ceiiliés     autour 

(Ici  ouvcriuri».  prcscntc  la  face,  et  par  conséquent  ils  sont  lous  constricteurs 
ou  dilaiateurs;  mais  l'ouverture  de  la  bouche  a  ceci  de  parti- 
culier (1)  que  la  plupart  des  muscles  de  la  face  lui  soni  des- 

(1)  L'homme  l'cmiiorle  de  heauouj)  sur  lous  lei  autres  animaux  pour  le 
nombre  des  muscles  labiaux.  Le  singe,  (jui  se  fait  remarquer  dans  la  série  ani- 
male par  l'cxlrême  mohililé  de  sa  physionomie,  ne  possède,  h  proprement  par- 
ler, pour  toute  la  face,  qu'un  seul  muscle  qui  es!  une  dépendance  du  peaucier  ; 
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Unes.  En  effet,  ù  la  portion  labiale  du  buccinato-labial,  ou     Grandnombre 

(le  muscles  Ucs- 

sphincier  de  la  bouche,  sont  opposes,  1°  les  bnccinaieurs  ou  tinés  à  louver- 

ture  (le  la  bou- 

dilaiateurs  iransverses  ;  2"  les  élévateurs  superficiel  et  pro-  ci>e. 
fond  de  la  lèvre  supérieure,  le  petit zygomatique  elle  riso- 
l'ius  de  Santorini,  lorsqu'ils  existent;  3°  les  abaisseursde  la 
lèvre  inférieure,  peauciers ,  carrés  ;  U°  les  élévateurs  de  la 
commissure;  canin,  grand  zygomatique;  5°  les  abaisseurs  de 
la  commissure;  triangulaires. 

Les  lèvres  remplissent  un  grand  nombre  d'usages  qui  tous        usages  des 

lèvres. 

exigent  une  grande  mobilité  ;  elles  servent,  l°à  la  préhension 
des  aliments,  à  la  succion  ;  2"  à  l'articulation  des  sons,  d'où  le 
nom  de  labiales,  qu'on  a  donné  aux  consonnes,  b,  p,  m,  qui 
sont  produites  spécialement  par  le  jeu  des  lèvres  ;  3°  elles  ser- 
vent à  modifier  l'air  expiré,  de  manière  à  produire  des  vibra- 
tions d'un  caractère  particulier,  et  dont  l'ensemble  constitue 
l'action  de  siffler  :  et,  sous  ce  point  de  vue,  ne  trouve-t-on 
pas  dans  le  jeu  des  lèvres,  le  secret  du  mécanisme  de  la  glotte; 
li"  les  lèvres  servent  à  la  mastication,  en  retenant  les  aliments 
et  en  les  lepoussant  incessamment  entre  les  arcades  dentai- 
res ;  5°  les  lèvres  servent  dans  le  jeu  des  instruments  à  vent, 
mesurent  le  volume  de  la  colonne  d'air  qui  doit  aller  frapper 
le  corps  vibraiile,  et  le  mécanisme  de  leur  action  varie  suivant 
l'espèce  d'instrument.  Ainsi,  tan  tôt  elles  concourent  à  graduer  i.eurs  usages 
la  rapidité  de  la  colonne,  en  graduant  l orifice  par  lequel  instrumeius  à 
s'échappe  l'air,  comme  on  le  voit  dans  le  jeu  de  la  flùie;  tan- 
tôt elles  représentent  des  cordes  qui  vibrent  à  l'entrée  d'un 
instrument,  et  qui,  parleurs  degrés  divers  de  tension,  déter- 
minent les  différents  tons  :  dans  ce  cas,  les  lèvres  constituent 
elles-mêmes  des  corps  vibratiles  qui  propagent  leurs  oscilla- 
lions  à  l'instrument  avec  lequel  elles  sont  en  contact ,  indé- 
pendamment de  l'effet  produit  dans  cet  instrument  par  le 
passage  d'une  colonne  d'air.  Ce  mécanisme  s'observe  dans 

aussi  le  jeu  de  sa  physionomie  se  lappoile-t-il  à  une  grimace  qui  esl  loujoiiis  la 
même,  qui  ne  présente  que  des  nuances  dans  son  intensité,  mais  qui  ne  lui  per- 
met point  d'exprimer  des  passions  différentes,  et  même  opposées,  ainsi  qn'oii  les 
voit  se  peindre  sur  la  physionomie  humaine. 
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l'aclion  de  jouer  du  cor,  de  sonner  de  la  irompollc,  élc. 
I*»  iniisnios       Examinés  sous  le  rapport  du  rôle  qu'ils  jouent  dans  l'cxnres- 

faciiiiix    seivnnt 

5     ivxpr.ssioii  sion  dos  passions,  les  uuiscles  de  la  (ace  sont  tantôt  soustraits 

(les  passions. 

presque  complètement  à  l'empire  de  la  volonté,  ce  qui  arrive 
quand  l'expression  des  passions  n'est  pas  simulée;  tantôt,  aii 
contraire,  leur  contraction  est  volontaire  et  calculée,  ainsi 
qu'on  l'observe  chez  ceux  qui,  par  profession  ou  par  habitude, 
sont  exercés  à  simuler  des  impressions  qu'ils  n'éprouvent 
point.  Toutefois,  on  doit  remarquer  que  si  l'on  peut  à  force 
d'art  donner  à  son  gré  à  chaque  passion  l'expression  faciale  qui 
la  traduit  à  l'extérieur,  il  y  a  toujours  une  grande  différence 
entre  cette  expression  factice  et  l'expression  naturelle  (1). 

Du  reste,  les  modes  généraux  d'expression  faciale  peuvent 

se  rattacher  comme  nuances  à  deux  grands  types  ,  savoir  :  à 

l'expression  des  passions  gaies  et  à  celle  des  passions  tristes. 

Expression  des  Lcs   passious  gaies  s'expriment   par  l'épanouissement  des 

passions  gaies.  .  ,         ,  i     ,     ,  •  >  j  • 

traits;  c  est-a-dire  par  leur  eloignement  de  la  ligne  médiane  : 
ainsi  le  frontal,  le  releveur  de  la  paupière  supérieure,  et  sur- 
tout le  grand  zygomatique,  sont  les  agents  principaux  de 
Expression  des  l'exprcssiou  dos  pussious  gaics.  L'expression  des  passions 

passions  tristes.         .  .  .  .        ,  i  ■  '         • 

tristes,  qui  consiste  au  contraire  dans  le  rapprochement  et  la 
concentration  des  traits  vers  la  ligne  médiane,  a  pour  prin- 
cipaux agents:  le  pyramidal, le  sourciller,  le  triangulaire  des 
lèvres,  le  releveur  profond  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  le  peaucier  et  le  carré. 

(1)  Les  grands  orateurs,  ceux  qui  ont  le  don  de  remuer  les  masses,  sont 
ceux  dont  l'éloquence  vient  du  comv,  pectus  est  quod  disvrlùs  facii.  Les  grands 
arleurs  sont  ceux  qui  se  mettent  à  la  place  des  peisonnages  qu'ils  représentent. 
Talma  ,  le  jjrand  tragédien  Talina  ,  qui  est  pciit-êlre  de  tons  les  adcnrs  celui 
qui  a  le  plus  profondément  remué  la  fibre  des  spectateurs,  avait  coutume, 
avant  de  paraître  sur  la  scène,  de  s'isoler,  de  se  concentrer  au  dedans  de  lui- 
même,  pour  s'identifier  avec  son  personnage  :  c'était  Néron,  Oreste,  Hamlet^ 
Manlius.  N'esl-ce  pas  sous  l'impression  exaliée  jusqu'au  délire  de  ce  sentiment 
d'artiste,  que  Talma  écrivait  à  Kempf,  le  célèbre  tragédien  anglais,  après  là 
chute  de  l'empereur  en  1811 ,  ces  paroles  lemartiualjles  :  «  Mon  cher  KempF, 
i«  après  ce  que  nous  venons  de  voir,  toutes  les  royautés  ne  sont-elles  pas  des 
«  royautés  de  ihéâlre  ?  notre  royauté  est  encore  plus  solide  que  la  leur.  ■» 
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A  raison  de  la  connexion  iniime  qni  existe  enlre  la  peau  de     i.;i  piiysiono- 

mie    lOsiilti-   en 

la  face  el  les  muscles  faciaux  qui  s'idenlifieiil  en  quelque  soiie  pniiic  de  riia- 

liiiiidi;    lie   con- 

avec  elle  par  les  fibres  qui  s'y  iiiM)lauient,  la  coniraciion  fie-   naciion  de  tels 

ou  tuls  muscles. 

quemmenl  répëléc  d'un  ou  de  plusicuis  des  muscles  de  la  face, 
imprime  à  la  peau  des  plis  ou  lides  qui  persislenl  même  après 
la  cessation  el  dans  l'intervalle  des  contractions  qui  les  ont 
déterminés.  L'habitude  des  émotions  tristes  ou  gaies,  et  de 
l'expression  faciale  qui  les  caractérise,  imprime  donc  un  ca- 
chet particulier  à  la  physionomie,  el  y  laisse  des  traces  en 
quelque  sorte  ineffaçables,  de  telle  manière  qu'avec  une 
grande  habitude  d'observation  on  peut,  jusqu'à  un  certain 
point,  juger  du  caractère  d'un  individu  d'après  l'analyse  de  sa 
physionomie.  Le  système  de  Lavaier  n'a  pas  d'autres  fonde- 
ments. 

RÉGION  TEMPORO-MAXILLAIRE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  quatre , 
deux  de  chaque  côlé,  le  massé  ter  et  le  temporal. 

Masseter. 

Préparalion.  1°  Faire  une  incision  horizontale  le  long  de  l'arcade 
zygomafîque;  2°  une  incision  verticale  allant  tomber  de  la  partie 
moyenne  de  la  première  incision  sur  la  base  de  la  mâchoire  ;  3"  dissé- 
quer les  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin  de  ne  pas  di- 
viser le  canal  de  Sténon ,  qui  croise  le  muscle  perpendiculairement  ; 
4°  pour  voir  la  face  profonde ,  détacher  par  deux  traits  de  scie  l'arcade 
zygomatique,  et  la  renverser  en  dehors. 


Le  ?nasséter  est  un  muscle  court,  très-épais,  de  forme  ir- 
régulièrement quadrilatère,  situe  sm  les  parties  latérales  de 
la  face. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  pari,  au  bord  inférieur  de  l'ar- 
cade zygomatique  ;  d'une  autre  part,  à  la  face  externe  de  l'an- 
gle el  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  {zygomato- 
niaxillaire,  Chauss.). 

L'insertion  supéi-icurc  ou  zygomatique  se  fait  par  une  apo- 
névrose exlrèmemeni  épaisse,  qui  embrasse  le  bord  antérieur 
du  muscle,  et  se  compose  de  plusieurs  plans  fibreux  superpo- 
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SCS,  lesquels  se  prolongent  dans  une  étendue  assez  considé- 
rable à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  du  muscle.  De  la  face 
interne  et  des  bords  de  celle  aponévrose  naissenl  les  fibres 
charnues  qui  se  dirigent  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas 
cl  d'avant  en  arrière,  pour  venir  s'insérer,  soit  directement, 
soit  par  des  lames  aponévroiiques  très-fortes,  à  l'angle  de  la 
mâchoire  inférienre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  petit  faisceau 
triangulaire  se  détacher  du  bord  antérieur  du  muscle  pour  se 
fixer  au  bord  inférieur  du  corps  de  l'os.  Celles  des  fibres  char- 
nues qui  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l'arcade  zygo- 
maiique  constiiueni  un  faisceau  court,  peu  considérable,  re- 
marquable par  le  défaut  presque  complet  d'aponévrose,  qui 
se  porte  verticaletnetit  cuhnsy  et  s'insère  en  arrière  du  pré- 
cédent, à  la  face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire.  Enfin, 
l'ai'cade  zygoniatique  étant  renversée,  on  voit  un  faisceau 
charnu,  plus  petit  encore,  naître  directement  de  la  face  in- 
terne de  cette  arcade,  et  se  diriger,  d'arrière  en  avant,  pour 
s'insérer  à  la  face  externe  de  l'apophyse  coronoïde,  et  même 
au  tendon  du  muscle  temporal. 

Jîapports.  Recouvert  par  la  peau  dont  le  sépare  une  petite 
lame  aponévrolique  (aponéoroge  massétérine^^  et  quelque- 
fois un  prolongement  du  peaucier  :  recouvert  en  arrière  par 
la  glande  parotide,  en  haut  par  le  palpébral  cl  le  grand  zygo- 
matique;  croisé  à  angle  droit  par  les  divisions  du  nerf  facial, 
par  l'artère  iransverse  de  la  face  et  par  le  canal  de  Siénon,  le 
masséter  recouvre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  le 
muscle  temporal,  et  le  buccinaleur  dont  il  est  sépai-(''  par  une 
de  boule  graisseuse.  Son  bord  antérieur,  saillant  à  travers  la 
peau,  présente  en  bas  un  rapport  imporlaiii  avec  l'artère 
maxillaire  externe.  C'est  immédiatement  au-devant  de  ce  mus- 
cle qu'il  faut  la  comprimer.  La  parolide  embrasse  son  bord 
postérieur. 

Aponévrose  ■massétèrine.  Lame  aponévrolique  mince  qui 
se  continue  en  bas  avec  l'aponévrose  cervicale,  se  perd  en 
haui  et  en  avant  dans  le  lissu  cellulaire,  et  semble  se  diviser 
en  arrière  en  deux  lamelles,  dont  l'une  constitue  l'aponévrose 
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parolidienne,  dont  raiiire  pénètre  entre  celte  glande  et  le 
masséter  qu'elle  sépare  l'un  de  l'autre.  Le  pus  subjacent  à 
cette  aponévrose  tend  à  se  diriger  du  côlé  de  la  région  cervi- 
cale. Le  pus  extérieur  à  celle  mince  aponévrose  se  dirige  au 
contraire  vers  la  peau. 

action.  L'action  de  ce  muscle  est  irès-puissanie.  On  peut     Action. 
en  mesurer  en  quelque  sorte  l'énergie  dans  la  série  animale 
d'un  côté  par  le  développement  de  l'arcade  zygomaiiqiie,  et 
d'un  autre  côlé,  par  la  saillie  des  lignes  et  des  éminences  que 
présente  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  moment  où  l'action  de  ce  muscle  s'exerce  avec  le  plus       Moment  du 

,    .     ,    ,  »    ,     .  ,  .    <  '  muscle. 

d  avantage  est  celui  ou  les  mâchoires  sont  légèrement  écar- 
tées l'une  de  l'autre,  parce  qu'alors  l'incidence  du  muscle  sur 
le  levier  qu'il  doit  mouvoir,  se  rapproche  davantage  de  la  per- 
pendiculaire. 

La  direction  générale  des  fibres  du  masséter  étant  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  il  en  résulte  cet  avantage 
pour  la  trituration  des  aliments,  savoir,  que  le  masséter,  dans 
sa  conlraciion,  imprime  à  la  mâchoire  un  mouvement  de  bas       Le  masséter 

„        .,  .  .  ,  ,     .        porte     la     mâ- 

en  haut  et  d  arrière  en  avant,  en  opposition  avec  les  abais-  choira  eu  haut 

,  «    ,     .  ,  . ,  ^  et  eu  avant. 

seurs  qui  portent  la  mâchoire  en  bas  et  en  arrière.  Celte 

même  obliquité  explique  le  rôle  que  peut  jouer  le  muscle     Rôie  <iu  mas- 

masséler  dans  le  mécanisme  de  la  luxation  de  l'articulation  luxation  de  la 

•  II    •        T-        «.        I  •        IV  .        ,  1     '     mâchoire     infé- 

lemporo -maxillaire.  Ln  etiet,  le  point  d  insertion  du  muscle  a  rieure. 
l'os  maxillaire,  qui  est  le  levier,  ayant  lieu  plus  en  arrière  que 
si  le  muscle  était  dirigé  verticalement,  il  en  résulte  que,  pour 
peu  que  l'écartement  des  mâchoires  soit  considérable,  le  con- 
dyle  se  trouve  au-devant  de  l'axe  auquel  peuveni  être  rappor- 
tées toutes  les  fibres  du  masséter  ;  et  quand  ce  muscle  se  con- 
tracte, il  augmente  le  mouvement  de  bascule,  et  tend  à  faire 
échapper  le  condyie  par  la  partie  antérieure. 

Crotaphyte  ou  temporal. 

Préparation.  L'arcade  zygomatique  étant  sciée  et  renversée,  enlever, 
1"  l'aponévrose  qui  recouvre  la  région  temporale;  2"  le  tissu  graisseux 
qui  entoure  l'insertion  du  muscle  à  l'apophyse  coronoïde;  3°  pour  voir 
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les  rapports  de  la  faco  profonde,  détacher  le  muscle,  soit  de  haut  en 
bas,  en  ruginant  le  périoste  de  la  fosse  temporale ,  soit  de  bas  en  haut, 
après  avoir  scié  l'apophyse  coronoïde  à  sa  base. 

Le  crotaphyfe  ou  temporal,  ainsi  nomme  à  cause  de  sa 
situation  dans  la  fosse  temporale,  qu'il  remplit  en  lotalilé 
(xpoTaçoç,  tempe),  se  présente  sous  la  forme  d'un  muscle 
large,  radié,  triangulaire,  à  base  tournée  en  haut. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  à  toute  l'étendue  de 
la  fosse  temporale,  ainsi  qu'à  la  face  interne  d'une  aponévrose, 
nommée  aponévrose  temporale  superficielle;  d'une  autre 
part,  aux  bords  et  au  sommet  de  l'apophyse  coronoïde  {tem- 
poro-tnaxillaire,  Chauss.). 

Les  fibres  charnues  naissent  toutes  directement,  soit  de  la 
fosse  temporale,  soit  de  la  face  interne  de  l'aponévrose  tempo- 
rale superficielle.  Nées  de  cette  large  surface  osseuse  et  apo- 
névrotique,  les  fibres  charnues  se  portent  en  convergeant,  les 
antérieures  obliquement  d'avant  en  arrière,  les  postérieures 
d'arrière  en  avant,  les  moyennes  verticalement,  et  constituent 
une  masse  charnue  de  plus  en  plus  épaisse,  dont  les  fibres 
viennent  se  rendre,  les  unes  à  la  face  externe  (ce  sont  les 
moins  nombreuses),  les  autres  à  la  face  interne  et  aux  bords 
d'une  aponévrose  de  terminaison. 

Cette  aponévrose,  très-forte ,  radiée  elle-même  à  son  ori- 
gine ,  rassemble  ses  fibres  pour  constituer  un  tendon  très- 
épais,  qui  vient  s'insérer  à  l'apophyse  coronoïde,  tendon 
coronoïdien.  Le  temporal ,  en  se  portant  de  la  fosse  tempo- 
rale à  l'apophyse  coronoïde ,  éprouve  une  sorte  de  réflexion 
sur  la  gouttière  placée  à  la  base  de  l'apophyse  zygomatique. 
On  rencontre  le  plus  souvent  un  faisceau  musculaire  très-fort, 
qui,  naissant  de  la  partie  inférieure  de  la  fosse  temporale  et 
de  la  crête  qui  la  borne  inférieurcment,  vient  s'insérer,  par 
un  tendon  distinct,  à  la  lèvre  interne  du  bord  antérieur  de  la 
branche  maxillaire. 

Rapports.  Recouvert  par  la  peau,  par  l'aponévrose  épi- 
cranienne,  parles  musoles  auriculaires  antérieur  et  supérieur, 
par  les  artères ,  les  veines  et  nerfs  temporaux  superficiels  j 
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rocoiiveit  plus  immédialemenl  par  raponôvrosc  trmporale 
superficielle,  par  l'arcade  zygomalique  cl  par  le  massétcr,  le 
lemporal  recouvre  la  fosse  temporale,  le  plérygoïdien  externe, 
un  peu  le  buccinateur,  l'artère  maxillaire  interne  et  les  vais- 
seaux temporaux  profonds.  Son  épaisseur  est  proportionnelle  Profonds. 
à  la  profondeur  de  la  fosse  temporale  et  à  la  force  de  l'apo- 
physe coronoïde. 
Aponévrose  temporale  superficielle.  Née  du  bord  supé-        Aponévrose 

,     ,,  ,  .  ,  1.       .  temporale      su- 

rieur  de  1  arcade  zygomalique,  celte  aponévrose  va  sinserer  perficiciie. 
à  la  ligne  courbe  qui  borne  en  haut  la  face  temporale;  forte- 
ment tendue,  elle  complète  l'espèce  de  boîte  dans  laquelle  est 
encaissé  le  muscle  lemporal;  l'intervalle  qui  la  sépare  de  la 
fosse  temporale  mesure  l'épaisseur  de  ce  muscle. 

Bien  différente  de  l'aponévrose  épicranienne,  qui  la  re- 
couvre supérieurement ,  et  qui  est  située  sur  un  plan  plus     Face  supcrn- 

cicHc 

superficiel ,  celte  aponévrose  n'a  aucune  adhérence  avec  la 
peau,  qui  glisse  facilement  sur  elle  :  sa  face  profonde,  adhé-  Face  profonde. 
rente  à  la  partie  supérieure  du  muscle  auquel  elle  fournit  de 
nombreux  points  d'insertion ,  devient  libre  en  bas ,  séparée 
qu'elle  est  des  fibres  charnues  par  une  grande  quantité  de 
tissu  adipeux,  d'où  la  dépression  que  présente  la  région  tem- 
porale chez  les  personnes  amaigries. 
L'épaisseur  de  l'aponévrose  temporale  va  en  augmentant  de       Épaisseur  n 

,  ,.  f   .  ,    ,  .     .    „,   .  T  ■>        11  !..        division  de    Ta- 

la  partie  supérieure  a  la  partie  inférieure.  La ,  elle  se  divise  ponévrose  tem- 

,  ,  ,,  r^    •   11  1  •  .     ,.       ,        >     porale     supcrli- 

en  deux  lames  :  1  une  superficielle,  plus  mince,  qui  s  insère  a  deiie. 
la  lèvre  externe  du  bord  supérieur  de  l'arcade;  l'autre,  pro- 
fonde, qui  se  perd  à  la  face  interne  de  celte  arcade.  Chez  les 
sujets  pourvus  d'embonpoint,  une  assez  grande  quantité  de 
graisse  s'amasse  entre  ces  deux  feuillets  :  une  branche  re- 
marquable de  l'artère  temporale  est  reçue  dans  leur  inter- 
valle. Il  faut  bien  distinguer  cette  graisse  de  la  masse  adipeuse, 
bien  plus  considérable,  qui  est  située  sous  l'aponévrose  elle- 
même.  La  résistance  de  celte  aponévrose  explique  pourquoi 
les  abcès  qui  ont  lieu  dans  la  fosse  temporale  ne  loïKlont  nul^ 
lement  à  se  porter  en  dehors,  mais  bien  à  fuser  dans  la  fosse 
zygomato-maxillaire. 
16. 
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Aciioii.  Action  du  temporal.  La  force  du  muscle  temporal  peut 

être  en  quelque  sorte  mesurée  par  la  profondeur  de  la  fosse 
temporale  et  par  le  volume  de  l'apophyse  coi'onoïde,  ainsi 

Mo>t;iis  d'ap-  qu'ou  pcut  s'cn  couvaincre  en  examinant  cette  région  du 
force rtiunuscie.  squclcttc  cliez  les  animaux  carnassiers,  dont  les  muscles  élé- 
vateurs de  la  mâchoire  jouissent  de  la  plus  grande  énergie. 
L'usage  du  temporal  est,  de  même  que  celui  du  masséter, 
d'élever  la  mâchoire  inférieure;  mais  il  diffère  beaucoup  de 

Mode  d'action  cc  dernier  muscle  par  le  mécanisme  suivant  lequel  il  agit.  En 

de     ce     muscla 

comparé  à  celui  effet,  le  massétcr  élève  la  mâchoire  par  un  mouvement  dn-ect; 

du  masséter.  ,  ,  .,,/•-  111 

le  temporal  au  contraire  1  eleve  par  un  mouvement  de  bascule, 
en  agissant  principalement  sur  la  partie  postérieure  de  l'apo- 
physe coronoïde.  En  un  mot ,  le  temporal  agit  sur  le  bras 
vertical  du  levier  coudé  que  représente  l'os  maxillaire;  le 
masséter  agit  au  contraire  sur  le  bras  horizontal  de  ce  levier. 
Dans  le  mouvement  de  bascule  que  le  temporal  imprime  à 
l'os  maxillaire  inférieur,  celui-ci  représente  ce  genre  de  levier 
coudé  qui  constitue  un  mouvement  de  sonnette. 

RÉGION  PTÉRYGO-MAXILLAIRE. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  deux ,  et 
connus  sous  le  nom  de  pte'rygoïdiens,  que  l'on  divise  en 
interne  et  en  externe. 

Ptérygoïdien  interne  ou  grand  ptérygoïdien. 

Préparation.  \°  Séparer  du  reste  de  la  lête  la  fiice  et  la  partie 
(lu  crAne  qui  est  située  au-devant  de  la  colonne  verlébrale;  2"  di- 
viser la  face  en  deux  moitiés  latérales  par  une  section  anléro- 
postérieure. 

On  peut  aussi  préparer  ce  muscle  par  le  procédé  suivant  :  1°  Scier 
la  niAchoire  inférieure  verticalement  à  la  réunion  du  corps  et  de  la 
branche;  2°  enlever  l'arcade  zygomatique;  3"  scier  l'apophyse  coro- 
noïde à  sa  base  ;  i°  ?cier  le  col  du  condyle ,  puis  désarticuler  le 
condyle. 

siiuaiion  pro.       Le  ple'ryfjo'idien  interne  est  profondément  placé  dans  la 
fond^.  j,^^^^  zygomatique,  couché  le  long  de  la  face  interne  de  la 


Insertion  pté- 
rygoïdienne. 


Insertions 
maxillaires. 
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branche  de  l'os  maxillaire  inférieur  (terttus  muscuhis  qui 
in  ore  latitat,  Vësale). 

Il  est  épais ,  quadrilatère  et  tout  à  fait  semblable,  par  la     Figure. 
forme,  par  la  direction  et  par  la  structure,  au  massétcr  ;  d'où 
le  nom  àe  masséter  interne  (\\\\  lui  a  été  donné  par  Wins- 
low. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  dans  la  fosse  insertions, 
ptérygoïde;  2°  au  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse 
ptérygoïde;  3°  à  la  facette  inférieure  de  l'apophyse  pyrami- 
dale de  l'os  palatin;  d'une  autre  part,  à  la  face  interne  de 
l'angle  du  maxillaire  inférieur  {grand  ptéry go-maxillaire, 
Chauss.). 

L'insertion  ptérygoïdienne  se  fait  par  une  aponévrose  tout  à 
fait  semblable  à  celle  du  masséter,  laquelle  se  prolonge  sur  la 
face  interne  et  dans  l'épaisseur  du  muscle.  Cette  aponévrose 
sert  d'origine  aux  fibres  charnues  ,  lesquelles  se  dirigent  de 
haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors,  et  d^'avant  en  arrière 
pour  venir  s'insérer  par  des  lames  aponévrotiques  très-fortes 
à  la  mâchoire  inférieure. 

Rapports.  1»  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  muscle  napports. 
péristaphylin  externe,  et  au  pharynx  dont  il  est  séparé  par 
un  intervalle  triangulaire  où  se  voient  beaucoup  de  tissu 
cellulaire ,  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs ,  et  la 
glande  maxillaire.  2°  En  dehors,  il  répond  à  la  branche  de 
l'os  maxillaire  inférieur  dont  le  séparent  en  haut  les  nerfs 
dentaire  et  lingual ,  les  vaisseaux  dentaires  inférieurs  et  la 
lame  fibreuse  appelée  ligament  latéral  interne  de  l'articu- 
la lion. 

Action.  Ce  muscle  s'insérant  presque  perpendiculaire-  Action. 
ment  au  levier  qu'il  doit  mouvoir,  agit  avec  une  grande  éner- 
gie. Du  reste,  la  plupart  des  considérations  qui  ont  été  expo- 
sées à  l'occasion  du  masséter,  s'appliquent  au  muscle  que 
nous  décrivons  ici,  et  qui  est  un  véritable  masséter  interne. 
Le  piérygoidien  interne  offre  seulement  ceci  de  particulier, 
qu'ayant  son  insertion  fixe  ou  supérieure  plus  rapprochée  de 
la  ligne  médiane  que  l'insertion  inférieure,  il  peut  concourir  à 
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Mouvement  impiijHci'  à  la  mâchoire  un  niouvemciii  léger  de  laiéraliié  qui 
^.gcr  (t  a  Lia-  f^Yorise  le  broicmciil  des  ulimcnls  ciiUc  Icsdcnls  molaires. 

Ptérygoïdien  externe. 

Pirparalion.  La  double  préparation  indiquée  pour  le  plérygoïdien 
interne  s'applique  parfaitement  à  ce  muscle. 

Figure.  Le  plérygoïdien  eçcterne,  li'ès-coiirl,  épais,  conoïde,  plus 

peiil  que  le  plérygoïdien  inlcrne  {petit  plérygoïdien,  petit 

siuuiiion.        ptéry go-maxillaire),  est  situé  dans  la  fosse  zygomaiique, 

horizontalement  étendu  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  plcry- 

goide  au  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  prend 

iiibci  lions  Ciçs -,  ses  insertions  fixes,  1°  à  toute  l'étendue  de  la  face  externe 

(le  l'apophyse  plérygoïde,  et  à  la  faccllede  l'apophyse  palatine 

qui  la  termine  en  bas  ;  2*^  à  la  crête  qui  sépare  la  fosse  tem- 

Apophyse  du  poralc  de  la  fosse  zygomaiique,  et  à  une  apophyse  en  forme 

piii ygoïdien  ex-     ,, ,    .  .  ,     ,,  ,,,  .  , 

teiiie.  d  epnie,  qui  me  parait  digne  d  être  mentionnée,  et  qui  se  voit 

Mobiles.  à  l'exlrémilé  interne  de  celte  crête.  Ses  insertions  mobiles 

ont  lieu  dans  la  fossette  creusée  en  avant  du  col  du  condyle 
de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  à  la  circonférence  du  cartilage 
inlcr-articulaire  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 

lusLiiioii  pté-  L'insertion  supérieure  ou  plérygoïdienne  se  fait  par  des 
aponévroses  fortes  et  prolongées  dans  1  épaisseur  du  muscle. 

Dirmiou  des  De  là  les  fibres  charnues  se  portent  horizontalement  de 
dedans  en  dehors  et  A'avant  en  arrière,  forment  d'abord 
deux  corps  charnus  distincts,  entre  lesquels  passe  souvent 
l'artère  maxillaire  interne,  lesquels  corps  charnus  conver- 
gent, se  confondent,  se  terminent  par  de  petits  faisceaux 
aponévrotiques  qui  constituent  le  sommet  tronqué  du  cône 

insiriioii  CDU-  représenté  par  le  muscle,  et  vont  s'insérer  et  au  col  du  con- 
d>iiennc.  dyle ,  et  au  Cartilage  iuler-arliculaire. 

Rapports.  Rapports.    Profondément  placé,  ce   muscle  répond   en 

dehors  à  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  au  muscle 
temporal  et  à  l'artère  maxillaire  interne;  en  dedans,  au 
plérygoïdien  interne  ;  en  haut,  à  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygomaiique. 
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Action.  Uaxe  du  ptérygoïdicn  externe  étant  dirigé  de     Action. 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  et  le  point  fixe  étant 
à  l'apophyse  plérygoïde,  on  conçoit  que  sa  contraction  doive 
avoir  pour  résultat  un  double  mouvement  horizontal,  savoir  :      nouhic  mou- 

,  ,    ,,  veinent  liorizoa- 

un  mouvement  en  avant  et  un  mouvement  par  lequel  1  os  est  tai. 

porté  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  ptérygoïdicn  qui 

agit.  Lorsque  les  deux  ptérygoïdiens  externes  agissent  sinuil-       Effois  de  la 

,  »,..„,.  '       T  contraction     si- 

tanement,  la  mâchoire  inférieure  est  portée  directement  en  muitancc     des 

ri        '      .         ,       ,1.  .  ,  '  -  1-  •''-'"^     plérygoï- 

avant.  Il  résulte  de  1  insertion  du  pterygoidien  externe  au  diens  externes. 
cartilage  inter-articulaire ,  que,  dans  les  mouvements  de  la 
mâchoire  inférieure,  ce  cartilage  inler-articulaire  n'abandonne 
jamais  le  condyle.  Le  muscle  ptérygoïdicn  externe  joue  le 
principal  rôle  dans  le  déplacement  du  condyle ,  à  la  suite  des 
fractures  de  son  col.  Le  muscle  ptérygoïdicn  externe  est 
évidemment  l'agent  principal  du  broiement  des  aliments. 
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MUSCLES 


MEMBRES   THORAGIQUES. 


Les  muscles  des  membres  thoraciqucs  se  divisent,  d'après 
la  région  qu'ils  occupent,  en  muscles  1°  de  l'épaule,  2°  du 
bras ,  0°  de  l'avant-bras ,  h°  de  la  main. 

MUSCLES  DE  L'ÉPAULE. 

Ces  muscles  sont  le  deltoïde,  le  sus-épineux,  le  sous-cpineux 
et  le  petit  rond ,  qu'on  pourrait  considérer  comme  un  seul 
muscle,  et  le  sous-scapulaire.  Le  grand  rond,  qui  est  ordi- 
nairement classé  parmi  les  muscles  de  cette  région ,  a  été 
décrit  avec  le  grand  dorsal,  dont  il  peut  être  regardé  comme 
l'accessoire. 

Deltoïde. 

Préparation.  i°  Faire  â  la  peau  une  incision  horizontale  qui  cir- 
conscrive le  sommet  de  l'épaule,  en  partant  du  tiers  externe  de  la  cla- 
vicule, pour  atteindre  jusqu'à  la  partie  la  plus  reculée  de  lepine  de 
l'omoplate;  2"  du  milieu  de  cette  incision,  en  faire  partir  une  autre 
qui  descende  verticalement  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  l'humérus; 
3"  disséquer  les  deux  lambeaux  en  avant  et  en  arrière,  en  ayant  soin 
d'enlever  une  aponévrose  très-mince  qui  est  étroitement  appliquée 
contre  les  fibres. 

Figure.  Le  deltoïde,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  forme  qui  a  été 

comparée  à  celle  d'un  delta  renversé  (v,  deltiformis) ,  est 

Siniaiion.  un  muscle  épais,  rayonné,  triangulaire,  recourbé  sur  lui- 
même,  embrassant  l'articulation  scapulo-humérale  en  devant, 


MuscLiîs  DE  l'Épaule,  deltoïde.  2^9 

en  dehors  cl  en  arrière.  C'est  le  muscle  du  moignon  de 
répnulc. 

Insertions.  Il  s'insère:  d'une  part,  1"  au  bord  postérieur      insenions. 
de  l'épine  scapulaire,  dans  toute  sa  longueur;  2°  au  bord 
externe  de  l'acromion ;  3°  au  tiers  externe,  c'esl-à-d ire  à  la 
partie  concave  du  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

D'une  autre  -part,  à  l'empreinte  delloidienne  de  l'humérus 
{sous-aci'omio-lmméral ,  Chaussier  ;  sous-acromio-clavi- 
h limerai,  Dumas). 

L'insertion  supérieure  ou  scapulo-claviculaire  du  deltoïde     insertions  su- 

^  périeures. 

est  identiquement  la  même  que  l'insertion  scapulo-clavicu- 
laire du  trapèze  :  aussi  ces  deux  muscles,  bien  qu'ils  soient       lc  deltoïde 

et  le  trapèze  ne 

séparés  et  distincts  dans  l'homme,  semblent-us  ne  tormer  forment    quun 

'  .         seul  muscle  cou- 

qu'un  seul  et  même  muscle,  divisé   par  une  intersection  péparuneinter- 

^  ,      section. 

osseuse;  et  cette  manière  de  voir  est  parfaitement  confirmée 
par  l'anatomie  des  animaux  non-claviculés. 

L'insertion  supérieure  du  deltoïde  se  fait  par  des  fibres 
aponévrotiques,  dont  les  postérieures,  qui  sont  les  plus  lon- 
gues, se  confondent  avec  l'aponévrose  sous-épineuse,  laquelle 
fournit  aussi  au  deltoïde  quelques  points  d'insertion.  Trois     Lames  apono- 

vrotiques    d'in- 

ou  quatre  lames  aponévroiiqucs  principales  se  détachent  de  sertion. 
la  clavicule  et  de  l'acromion  à  des  intervalles  déterminés, 
s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  muscle,  et  donnent  naissance 
à  un  grand  nombre  de  fibres  charnues.  La  plus  considérable 
de  ces  lames,  qui  répond  au  sommet  de  l'acromion,  est  quel- 
quefois sensible  à  travers  les  téguments  par  un  méplat  qui  se 
dessine  surtout  pendant  la  contraction  du  muscle.  De  celte       Direction  et 

*^  convergence  ries 

origine  très-étendue,  les  fibres  charnues  se  portent  :  les  libres  charnues. 

moyennes  verticalement,  les  antérieures  d'avant  en  arrière, 

les  postérieures  d'arrière  en  avant;  elles  forment  une  masse 

épaisse,  large,  qui  se  moule  sur  le  moignon  de  l'épaule,  va 

se  rétrécissant  ou  se  ramassant  sur  elle-même,  et  vient  se 

terminer  à  l'empreinte  delioïdienne  de  l'humérus.  Celte  in-     insertion  im- 

,  ,      ,  „  p  .  ,.        mérale. 

seriion  numérale  se  fait  par  trois  tendons  parfaitement  ois- 
lincts,  dont  les  deux  principaux,  l'un  antérieur,  l'autre  posl('!- 
rieur,  sont  fixés  aux  deux  brandies  du  V  que  représente 
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perlicieU. 


Profonds. 
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remprcinlc  osseuse.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  fibres 
du  grand  pectoral  s'insérer  au  tendon  antérieur. 

Rapports.  Le  deltoïde  est  recouvert  par  la  peau,  dont  le 
sépare  le  peaucier,  quelques  nerfs  susacrotniens  et  une  apo- 
névrose très-mince,  qui  se  détache  de  l'aponévrose  sous- 
épineuse,  de  l'épine  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule,  pour 
aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  brachiale  :  il  recouvre 
l'articulation  scapulo-humérale,  dont  il  est  séparé  par  une 
lame  aponévrotique,  faisant  suite  à  l'aponévrose  sous-épineuse 
et  au  ligament coraco-acromien,  et  qui  va  se  terminer  àl'apo- 
névrose  des  muscles  coraco-brachial  et  biceps.  Entre  celle 
lame  aponévrotique  et  le  grand  trochanler  de  l'humérus ,  se 
trouve  un  tissu  cellulaire  fdamenleux  très -abondant,  et 
presque  toujours  une  capsule  synoviale  :  il  suit  de  là  que  le 
deltoïde  est  contenu  dans  une  gaîne  aponévrotique  propre,  el 
glisse  sur  l'articulation.  Ce  muscle  recouvre  encore  le  tiers 
supérieur  de  l'humérus,  l'apophyse  coracoïde,  les  tendons  du 
grand  pectoral  et  du  petit  pectoral,  le  coraco-brachial,  le 
biceps ,  le  tendon  du  sus-épineux ,  les  sous-épineux  et  petit 
rond ,  le  grand  rond ,  le  triceps  brachial  et  les  vaisseaux  et 
nerfs  circonflexes. 

Le  bord  antérieur  du  deltoïde,  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
séparé  du  bord  externe  du  grand  pectoral  par  un  intervalle 
variable,  lui  est  souvent  contigu.  La  veine  céphalique  et  une 
ramification  artérielle  établissent  les  limites  de  l'un  et  de 
l'autre  muscle.  Le  bord  postérieur,  mince  en  haut,  où  il  est 
appliqué  contre  le  sous-épineux ,  devient  épais  et  libre  infé- 
ricurement.  L'angle  inférieur  du  deltoïde  est  embrassé  par  le 
brachial  antérieur  :  c'est  au  niveau  de  cet  angle  qu'on  applique 
les  cautères. 

Remarque.  La  structure  de  ce  muscle  a  beaucoup  exercé 
la  patience  de  quelques  anatomîstes,  qui  ont  minutieusement 
fait  le  dénombrement  des  faisceaux  qui  le  constituent.  Le 
deltoïde  est  en  effet  fascicule ,  et  ses  faisceaux  sont  séparés 
par  des  prolongements  fibro-celluleux,  à  la  manière  du  grand 
fessier;  quelquefois  mémo  ce  muscle  est  partagé  supérieure- 
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ment  cii  irois  porlions  disiiiicles ,  savoir,  une  portion  clavi- 
culaire ,  une  portion  acromiale  et  une  portion  épineuse. 
Il  est  composé  de  dix-huit  ou  vini>t  petits  faisceaux  penni-     n  esi  composé 

'  ^    ^  *  de    ilix-huit   ou 

formes,  dont  la  base  est  en  cénéral  tournée  en  haut,  qui  se  v'"si  faisceaux 

pcnniformcs. 

concentrent  dans  un  petit  espace  en  se  recouvrant  récipro- 
quement, et  s'unissent  par  leurs  tendons  de  terminaison. 
Albinus  admettait  dix  faisceaux  qu'il  a  décrits  séparément. 

aponévroses  deltoïdiennes.  Elles  se  divisent  en  superfi-        Aponévroses 

et  gaines  deltoï- 

cielle  et  en  profonde  et  constituent  une  gauie  au  deltoïde,  tiicnnes. 
Lorsque  l'aponévrose  sous-épineuse  est  arrivée  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  deltoïde,  elle  se  dédouble  ;  le  feuillet  su- 
perficiel recouvre  le  deltoïde,  et  va  se  continuer  avec  l'apo- 
névrose brachiale  ;  le  feuillet  profond  continue  à  recouvrir  le 
tendon  du  sous-épineux,  et  vient  se  fixer  sur  le  tendon  de  la 
courte  portion  du  biceps.  Un  tissu  cellulaire  lâche,  et  môme 
une  capsule  synoviale,  séparent  cette  aponévrose  profonde 
de  la  tête  de  l'humérus  et  des  tendons  qui  s'y  insèrent. 

Action.  Le  deltoïde  est  un  muscle  élévateur  de  l'épaule     Action. 
(elevatori  attolleiis  humerimi).  A  raison  de  la  triple  direc- 
tion de  ses  fibres,  ce  muscle  agit  différemment  suivant  que 
les  fibres  antérieures,  moyennes  et  postérieures,  se  contrac^ 
tent  séparément. 

Les  fibres  moyennes  élèvent  directement  l'humérus;  les        J^es  fibres 

■^  moyennes  anté- 

fibres  antérieures  relèvent  et  le  portent  en  avant:  les  fibres  neures  et posié- 

*  '  neures. 

postérieures  l'élèvent  et  le  portent  en  arrière. 

Lorsque  le  bras  est  élevé ,  les  fibres  antérieures  et  posté- 
rieures peuvent-elles  l'abaisser,  comme  le  ditBichat?  Je  ne  le 
pense  pas.  La  contraction  du  deltoïde  peut-elle  être  portée 
jusqu'à  produire  la  luxation?  II  en  existe  quelques  exemples. 

Lorsque  le  bras  est  fixé,  par  exemple  dans  l'action  de       du   deltoïde 

,, ,         ,      1      .         ,  .  1  .,  .  .  'lans  l'action  de 

grimper,  1  épaule  devient  le  point  mobile  qui  est  mis  en  mou-  grimper. 
vement  sur  le  bras.  Le  trapèze ,  qui  a  les  mêmes  insertions 
claviculaires  et  scapulaires  que  le  deltoïde,  doit  être  consi- 
déré comme  son  antagoniste  le  plus  puissant.  Ainsi  nous 
avons  vu  le  diaphragme  et  le  transverse  uniquement  séparés 
par  leurs  insertions  costales.  Cette  disposition  constitue  l'an- 


Disposition  M 
fiivoralile  sons  le 
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tafîonismc  le  pins  parfait,  car  alors  les  fibres  sont  opposées 
une  à  une  pour  ainsi  dire,  cl  dans  une  direciion  dianrjétrale- 
nioMi  inverse. 

Au  reste,  l'action  du  deltoïde  n'est  pas  aussi  énergique 
nippon  lie  riii-  qu'on  pourrait  le  croire  à  la  vue  d'un  muscle  aussi  volumi- 

cidciuc. 

neux.  On  peut  en  effet  considérer  ce  muscle  comme  parallèle 
au  levier  qu'il  doit  mouvoir.  Or,  tandis  que  la  plupart  des  au- 
tres muscles  ont  un  moment  dans  leur  action ,  et  que  ce  mo- 
ment est  marqué  par  l'insertion  de  leurs  fibres  sous  un  angle 
Lcdoiioïdcn'a  plus  fuvorable,  le  deltoïde  n'a  pas  de  moment,  à  proprement 

pas  de  moment. 

parler;  il  est  parallèle  au  levier  dans  tous  les  temps  possibles 
de  son  action.  Voilà  pourquoi  le  mouvement  d'élévation  du 
bras  est  si  peu  énergique,  et  pourquoi  une  lassitude  considé- 
rable accompagne  constamment  la  contraclion  du  deltoïde. 

Sus-épineux. 

Préparation.  1"  Enlever  le  trapèze  ;  2o  pour  découvrir  le  muscle  dans 
toute  son  étendue,  enlever  la  clavicule  et  scier  l'acromion  à  sa  base. 


Figure. 


Situation. 


Insertions. 


Le  sus-epineu.v  {supra-spinatus,  Riolan)  est  un  muscle 
épais,  triangulaire,  large  en  dedans,  étroit  en  dehors,  qui 
remplit  la  fosse  sus-épineuse,  dans  laquelle  il  est  maintenu 
par  une  aponévrose  résistante,  qui  complète  la  gaine  ostéo- 
fibreuse  dans  laquelle  il  est  renfermé. 

Ingertions.  Il  s'insère,  d'vne  part,  aux  deux  tiers  in- 
ternes de  la  fosse  sus-épineuse  ; 

D'une  autre  part,  à  la  plus  élevée  des  trois  facettes  qui  se 
remarquent  sur  le  grand  irochanter  humerai  {petit  sus- 
scapulo-trocliitérien ,  Chanss.). 

Son  insertion  dans  la  fosse  sus-épineuse  se  fait,  1"  directe- 
ment par  les  fibres  charnues;  2°  par  des  lames  aponévroiiques 
courtes  et  fortes;  quelques  fibres  viennent  aussi  de  l'aponé- 
vrose sus-épineuse.  De  là  ces  fibres  se  rendent,  en  conver- 
geant, à  toute  la  surface  d'un  tendon  qui  se  dégage  des  fibres 
charnues  au  moment  où  il  atteint  la  partie  supérieure  de  l'ar- 
insertion  lui-  ticulatiou,  et  qui  sc  coutoume  un  peu  sur  la  tète  de  l'humérus 

roérale.  .        ,     .       ,  ^,  .  .       ,  ,,  ,, 

avant  de  s  y  insérer.  Ce  tendon,  qui  na  nullement  1  aspect 


Insrrtion  sca- 
pulaire. 
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resplendissant  des  antres  tendons,  mais  bien  l'aspect  terne 
de  certains  ligaments,  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse, 
dont  il  est  impossible  de  le  séparer  au  voisinage  de  son  inser- 
tion. On  peut  même  le  considérer  comme  formant  la  partie 
supérieure  de  cette  capsule. 

Rapports.  Recouvert  par  le  trapèze,  la  clavicule,  le  liga-  «apports, 
ment  acromio-coracoïdien  et  le  deltoïde,  le  sus-épineu\  re- 
couvre la  fosse  sus-épineuse,  les  vaisseaux  et  nerfs  sus-scapu- 
laires  (1)  et  la  partie  supérieure  de  l'ariiculalion  scapulo-hu- 
mérale.  Souvent  confondu  avec  le  tendon  du  sous-épineux,  son 
lendon  est  séparé  du  sous-scapulaire  par  la  longue  portion  du 
biceps  et  par  le  ligament  accessoire  de  la  capsule  orbiculaire. 

Aponévrose  sus-épineuse.  Lame  fibreuse,  épaisse,  fixée  à         Aponévrose 

,     ,     p  .    .  ,  ,,  .  sus-épineuse. 

tout  le  pourtour  de  la  losse  sus-epineuse,  qu  elle  convertit  en 
une  espèce  de  boîie  osléo-fibreuse  servant  de  gaîiie  à  ce  muscle, 
auquel  elle  fournit  quelques  insertions.  Celle  lame  aponévro- 
lique  se  perd  en  dehors  sous  la  voûte  acromio-coracoïdien  ne. 

Action.  Ce  muscle  élève  l'humérus;  il  esi  donc  congé-      Élévation  du 
nère  du  deltoïde.  Malgré  la  multiplicité  de  ses  fibres,  malgré 
son  insertion  perpendiculaire  au  levier,  cet  effet  doit  être 
bien  peu  énergique,  à  raison  de  son  insertion  tout  auprès  du 
point  d'appui.  Son  action  principale  me  paraît  relative  à  l'ar-        ses  usages 
ticulatioii  scapulo-humérale  qu'il  soutient  en  haut,  et  à  la-  cuiaUonscàpiiîô" 
quelle  il  forme  une  sorte  de  voûte  active,  dont  la  résistance  ''"'"'^'"''^" 
est  proportionnelle  à  la  puissance  qui  tend  à  repousser  l'hu- 
mérus de  bas  en  haut,  contre  la  voûte  osseuse  et  fibreuse 
acromio-coracoïdienne.  Aucun  muscle  ne  mérite  donc  mieux 
le  litre  de  ynuscle  articulaire .  Quant  à  l'usage  qu'auraient 
ses  fibres  les  plus  profondes  de  s'opposer  au  plissement  des 
capsules  fibreuses  et  synoviale,  et  à  leur  pincement  entre  les 
deux  sui'faces  articulaires,  usage  sur  lequel  AVinslow  a  lant 
insisté ,  je  le  regarde  comme  très-problématique. 

L'excitation  galvanique  qui  a  pu  être  directement  portée 
sur  ce  muscle  chez  des  individus  dont  le  trapèze  était  atro- 

(1)  Ordinairement  le  nerf  sus-scapuhire  passe  seul  dans  1  ecl)ancrure  cora- 
coidienne  •,  l'arlère  passe  au-dessus  du  ligament  coracoïdieii. 
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phiô,  a  clrmonlré  à  M.  Diiclionno  (1)  que  le  sus  épineux,  en 
même  temps  qu'il  écarte  le  bras  du  ironc  (et  ce  mouvement 
d'abduction  est  très-limité),  lui  imprime  un  léger  mouvement 
de  relation  en  dedans. 

Sous-épineux. 

Préparatio7u  1"  Détacher  le  deltoïde  à  ses  insertions  scapulaires; 
2°  scier  Tacromion  à  sa  base. 

Le  muscle  sous-épineux  (infra-spinatus,  Riolan)  consti- 
tue un  muscle  épais,  triangulaire,  large  en  dedans,  étroit  en 
dehors,  qui  remplit  la  fosse  sous-épineuse,  dans  laquelle  il  est 
maintenu  par  une  aponévrose  tout  à  fait  semblable  à  celle  du 
muscle  sus-épineux. 

Ses  insertions  ont  lieu  :  d'une  part,  1°  aux  deux  tiers  in- 
ternes de  la  fosse  sous-épineuse  ;  2"  à  une  aponévrose  très-forte 
qui  sépare  ce  muscle  du  petit  rond  et  de  la  longue  portion  du 
triceps  ;  S"  par  quelques  fibres  à  l'aponévrose  sous-épineuse  ; 

D'autre  part,  à  la  facette  moyenne  du  grand  trochanter 
humerai,  au-dessous  de  l'insertion  du  muscle  sus-épineux. 

Les  insertions  dans  la  fosse  sous-épineuse  se  font,  1°  direc- 
tement par  les  fibres  charnues  ;  2°  par  des  lames  aponévro- 
liques  insérées  le  long  des  crêtes  de  celte  fosse.  Nées  de  celte 
manière  les  fibres  charnues  se  portent  :  les  supérieures  hori- 
zontalement, les  suivantes  obliquement,  les  inférieures  pres- 
que verticalement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  elles 
constiluent  un  corps  charnu,  triangulaire,  épais,  qui  va  se 
rendre  à  la  face  antérieure  et  aux  bords  d'un  tendon  aplati 
qui  glisse  comme  sur  une  poulie  de  renvoi  sur  le  bord  humerai 
concave  de  l'épine  scapulaire,  et  va  s'insérer  à  fliumérus 
{grand  sous-scapulo-trochantérien,  Cliauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde,  le  trapèze,  le  grand 
dorsal  et  la  peau,  le  sous-épineux  recouvre  la  fosse  sous-épi- 
neuse dont  il  est  séparé  en  dehors  par  les  nerfs  et  vaisseaux 
scapulaires  supérieurs;  il  recouvre  encore  la  capsule  de  l'arii- 

(1;  C'est  à  toi!  que  duns  les  feuilles  précédentes  nous  avons  écrit  Duchesnc  ,• 
nous  avons  toujours  voulu  parler  de  M,  Dtuftcnnr,  de  lioulogne, 
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ciilalion  du  bras  ;  son  bord  inférieur  ou  externe  répond  au  mus- 
cle peiil  rondjdoni  il  est  séparé  par  une  lame  aponévrolique. 
Aponévrose  sous-épineuse.   Lame   fibreuse ,  également        ApoïK^vrosc 

'  '  sous-i'piiieuse. 

épaisse  et  résistante,  s'insérant  à  tout  le  pourtour  de  la  fosse 
sous-épineuse  ,  complétant  la  gaîne  ostéo-fibreuse  du  muscle 
sous-épineux,  se  continuant  en  dehors  avec  l'aponévrose  bra- 
chiale :  elle  envoie  de  sa  face  antérieure  :  1°  une  cloison  épaisse 
qui  sépare  les  insertions  scapiilaires  du  grand  rond  de  celles 
du  petit  rond  ;  T  des  cloisons  moins  épaisses  entre  le  muscle 
petit  rond  et  le  sous-épineux,  et  entre  diverses  portions  du 
muscle  sous-épineux. 
Action.  Ce  muscle  imprime  à  l'humérus  un  mouvement  de      Rotation  en 

dehors, 

rotation  en  dehors  en  même  temps  qu'il  le  porte  un  peu  en 
arrière.  Quand  le  bras  est  élevé,  il  concourt  à  le  maintenir 
dans  cet  état  d'élévation,  et  à  le  porter  en  arrière.  Un  usagé 
important  de  ce  muscle  est  de  soutenir  la  tête  de  l'humérus, 
de  s'opposer  à  son  déplacement  en  arrière ,  et  de  protéger  la         n  piott-ge 

^^  '  ?  I-         o  l'articulation. 

partie  postérieure  de  l'articulation  scapulo-humérale. 

Petit  rond. 

Le  petit  rondmévxie  à  peine  d'être  distingué  du  précédent        ce  muscle 

semble  n'être  au- 

avec  lequel  il  a  été  longtemps  confondu  (nmsculus  pecii-  tre  chose  qu'un 

faisceau  du  mus- 

liaris  a  nemine  ad  liuc  annotât  us,  Spigel),  et  avec  lequel  cie    sous-épi- 
neux, 
je  l'avais  réuni  moi-même  dans  la  première  édition  de  cet 

ouvrage.    La  dislinciion  n'est  établie  que  par  une  lamelle 
aponévrolique  et  par  une  ligne  celluleuse  plus  ou  moins  pro- 
noncée qui  les  sépare  l'un  de  l'autre,  surtout  au  niveau  de  la 
têie  humérale. 
Il  naît ,  1°  de  la  fosse  sous-épineuse  le  long  du  bord  externe    insertions uans 

j  P  11  1,1.  ,      'il     fosse    soiis- 

de  celle  fosse  au-dessus  du  grand  rond  ;  2°  de  lames  aponc-  épineuse, 
vrotiques  qui  le  séparent  de  ce  dernier  muscle  et  du  sous-épi- 
neux ;  3°  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fibres  charnues  infé- 
rieures naître  de  la  face  postérieure  du  tendon  du  triceps. 
Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  consii- 
tuent  un  faisceau  épais  qu'on  pourrait  considérer  comme  le 
faisceau  le  plus  externe  du  muscle  sous-épineux,  faisceau     Direction. 
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Figure. 
Situation. 


surondi  (^teres  ininor,  Albinus,  Sœmmering),  qui  se  porte  en 

haut  et  en  dehors,  s'applique  contre  la  partie  inférieure  de 

Insertion  hu.  la  capsulc  fibrcusc  de  l'arliculaiion  scapulo-humérale,  et  va 

niérale. 

S  insérer  par  des  fibres  aponévroliques  a  la  partie  inférieure 
du  grand  trochauter  de  l'humérus  qu'elle  déborde  en  bas. 
Cette  insertion  se  fait  suivant  une  ligne  verticale  Çplus  petit 
sHS-scapulo-troc/iitérieHy  Chauss.).  Mêmes  rapports  et  mê- 
mes usages  que  le  précédent. 

Sous-scapulaire. 

Préparation.  Détacher  du  tronc  l'exlrémilé  supérieure  tout  entière, 
y  compris  l'épaule  ;  débarrasser  la  surface  interne  du  sous-scapulaire 
qui  est  alors  à  découvert,  du  tissu  cellulaire,  des  ganglions  lymphatiques, 
du  plexus  brachial,  des  vaisseaux  axillaires,  et  du  grand  dentelé.  Une 
aponévrose  mince  qui  le  recouvre  doit  être  disséquée  avec  précaution. 

Le  sous-scapulaire  (^i?nfnersus  sivè  siih-scapularis , 
Riolan)  est  un  muscle  épais,  triangulaire,  remplissant  la  tota- 
lité de  la  fosse  sous-scapulaire  qu'il  déborde  même  du  côté  de 
l'aisselle  ;  il  répond  à  lui  seul  aux  muscles  sus-épineux,  sous- 
épineux  et  petit  rond,  qui  forment  la  région  scapulaire  posté- 
rieure. Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  lames  fibreuses  qui 
le  divisent  en  trois  portions  cori"espondant  à  ces  trois  muscles. 

Insertiotis.  Ses  fibres  naissent  :  1"  des  deux  tiers  internes 
de  la  fosse  sous-scapulaire,  par  des  lames  aponévrotiques 
qui  s'insèrent  aux  crêtes  obliques  que  nous  avons  indiquées 
dans  cette  fosse  ;  2°  de  la  lèvre  antérieure  du  bord  axillaire 
de  l'omoplate  par  une  aponévrose  qui  sépare  ce  muscle  du 
grand  rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps  brachial.  Assez 
souvent  les  fibres  les  plus  inférieures  du  sous-scapulaire  nais- 
sent du  la  face  antérieure  de  cette  longue  portion,  de  même 
que  nous  avons  vu  les  fibres  inférieures  du  petit  rond  naître 
de  la  face  postérieure  de  celte  même  portion  du  muscle  tri- 
Direction  (les  ceps.  De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  chai-nues  se  por- 

ûbres  charnues.  ,   .  ,       .  ,  , 

lent  toutes  en  dehors,  les  supérieures  horizontalement,  les 
inférieures  obliquement,  se  rapprochant  d'autant  plus  de  la 
direction  verticale,  qu'elles  sont  plus  inférieures.  Il  résulte 
de  celte  direction  convergente  un  muscle  de  plus  en  plus 


huertiois  sca> 
piilaires. 
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étroit  et  de  plus  en  plus  épais,  dont  les  fibres  viennent  se 
rendre  aux  deux  faces  et  aux  bords  d'un  tendon  qui  s'implanie 
à  toute  la  surface  du  polit  trochanler  de  l'humérus  (soiis- 
scapulo  frochi/iien,  Cliauss.).  Quelques  fibies  niusculaiies 
s'inscrenl  au-dessous  de  ce  petit  trochanler.  J'ai  vu  les  fibres      insertions  iiu- 

m(^  raies, 

inférieures  du  sous-scapulaire  s'insérer  dans  une  certaine 
étendue  au  prolongement  fibreux  qui  complète  en  arrière  la 
gouttière  bicipiiale. 

Jîopporfs.  La  face  postérieure  àe  ce  mus,c\e  tapisse  la  fosse      nnpportsdeia 

face  postérieure. 

sous-scapulaire  qu'il  remplit  entièrement,  et  dont  il  est  séparé 
dans  son  tiers  externe  par  du  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux 
et  nerfs  sous-scapulaires;  plus  en  dehors,  son  tendon  recouvre 
la  partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse  scapulo-humérale, 
avec  laquelle  il  s'identifie  à  son  insertion  humérale.  Sa  face        De  la  face 

anti^rieure. 

antérieure  répond  au  grand  dentelé  dont  elle  est  séparée 

par  l'aponévrose  sous-scapulaire  et  par  un  tissu  cellulaire 

très-lâche;  elle  lépond  encore  aux  vaisseaux  et  nerfs  axil- 

laires   et  aux  muscles  coraco-brachial  et  delioïde.  Le  hord 

supérieur  de  son  tendon  glisse  dans  la  gouttière  de  l'apo-        Du   tendon 

physe  coracoide,  qui  lui  sert  de  poulie  de  renvoi,  et  qui  forme 

avec  le  muscle  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps 

une  espèce  d'anneau  moitié  osseux,  moitié  musculeux,  dans 

lequel  ce  tendon  est  mainienu.  On  renconire  entre  le  tendon 

du  sous-scapulaire  et  l'apophyse  coracoide  une  capsule  syno-     capsule  sj-no- 

•    1  .  ,  i>   •       '  -,         1  '  I  ,  ,      ,  .  viale       coracoï- 

viale  qui  quelquefois  s  étend  jusque  sur  les  tendons  du  biceps  dienne. 
et  du  coraco-brachial,  et  qui  cjinmuniqtie  constamment  avec 
la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humérale.  {Voyez  tome  I, 
Articulation  scapulo-humérale.^ 

Celte  synoviale  ,  que  j'ai  dit  être  constante  et  qui  est  une    ^ette  synoviale 

est    iiiie  émaiia- 

émanation  de  la  capsule  svnoviale  articulaii'e,  était  nécessitée  ''O"  ^'^  '«  ''vno- 

viale  articulaire. 

par  les  frolieineuis  considérables  que  subit  le  lendon  du  sous- 
scapulaire  contre  la  base  de  l'apophyse  coracuïde.  Chez  un 
sujet  adulte  (femme),  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire 
était  ossifie  dans  ses  couches  les  plus  aniéiietires. 

Aponévrose  sous-scapulaire.  C'est  une  lame  aponévro-         Apondvrosc 

<         .  .  11..  .  sous-scapulaire, 

tique  ires-tenue  qui  complète  la  g:iiue  du  muscle  sous  sca- 
II.  17 
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pulaire,  nnqiicl  ollo  fournil   qiichjiies  iiiseitions.  Cello  lame 
s'aiiaclio  à  loin  le  poiirioiir  de  la  fosse  sous-scapiilaire. 
r.oiaicur  m      Action.  Le  muscle  sous-scapulaire  est  essenliellcment  ro- 

ilcilans.  ' 

taleiiren  dedans;  la  preuve,  c'est  la  lension  qu'acquiert  ce 
muscle  dans  la  lolaiion  eu  dehors,  et  le  relâchement  porté 
jusqu'au  plissement  qu'il  présente  dans  la  rotation  en  dedans. 
Le  mouvement  de  rotation  est  beaucoup  plus  prononcé  que 
no  sembiciait  l'indiquer  le  peu  de  longueur  du  col  de  l'hu- 
EnrouiiMiHiit  mcrus,  ce  qui  lient  à  ce  que  ce  muscle  s'enroule  autour  de  lu 

(lu    imiscio    nu-       .         ,     ,,         ^  .  ,  i  .  .      ,        . 

toni  (le  la  itiic  tcie  dc  1  OS.  Sùus  Ic  rapport  du  sens  dans  lequel  sexecule  la 

rotation,  il  est  donc  le  congénère  du  grand  dorsal.  Lorsque 

i.e  sous-sca-  l'humérus  est  élevé,  le  sous-scapulaire  tend  à  l'abaisser.  De 

piilairc    csl     iiii  , 

muscle   aiiicu-  plus,  le  sous-scapulairc,  de  même  que  les  sus-epineux,  sous- 

lairc.  , 

épineux  et  petit  rond,  est  essentiellement  un  muscle  articu- 
laire qui  s'identifie  quelquefois  enlièrement  avec  la  partie  an- 
térieure de  la  capsule  fibreuse,  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
oppose  une  résistance  active  à  son  déplacement  en  avant  ; 
aussi  ce  muscle  est-il  toujours  déchiré  dans  la  luxation  dans 
ce  sens. 

MUSCLES  DU  BRAS. 
On  lus  divise       On  divisc  Ics  musclcs  du  bras  en  inuscles  de  la  région 

en  deux  n'gions.  ,    .  ,  .      ,      ,  ,  i  •    i 

antérieure  :  ce  sont  le  biceps  humerai ,  le  coraco-brachial 
et  le  brachial  antérieur,  et  en  muscles  de  la  région  posté- 
rieure que  constitue  le  seul  muscle  triceps. 

RÉGION    BRACHIALE    ANTÉRIEURE. 

Biceps  humerai. 

Vréparaiion.  Faites  à  la  peau  une  incision  verticale  étendue  du 
milieu  de  la  clavicule  au  milieu  du  pli  du  bras;  disséquez  les  deux 
lambeaux,  divisez  longitudinaloment  l'aponévrose  brachiale  qu'unit  au 
biceps  un  lissu  cellulaire  très-làche.  Respectez  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  longeiU  le  bord  interne  de  ce  muscle.  Découvrez  la  partie  supé- 
rieure du  môme  muscle,  en  renversant  dc  dedans  en  dehors  le  grand 
pectoral  et  le  deltoïde,  divisés  à  leurs  insertions  claviculaires.  Pour 
voir  la  longue  portion  du  biceps  dans  toute  son  étendue ,  ouvrez  en 
haut  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo-humérale.  Pour  élu- 
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(lier  l'insertion  inférieure  ou  radialo  du  biceps,  vous  llocliirez  l'avaiiL- 
bras  à  angle  droit  sur  le  bras,  et  vous  le  porterez  dans  une  forle  supi- 
nation; ou  bien  encore,  attendez  que  vous  ayez  disséqué  les  muscles 
de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras. 

Le  biceps  humerai  est  un  muscle  long  qui  forme  la  cou-      situmiun. 
che  superficielle  de  la  région  antérieure  du  bras,  il  est  divisé     rigun'. 
supérieurement  en  deux  portions,  l'une  coiirle,  l'autre  lon- 
gue (1),  d'où  lui  est  venu  son  nom. 

Insertions.  Ils'insère,  t/ M«e  joar/,  supérieurement,  1°  par 
sa  courte  portion  au  sommet  de  l'apophyse  coracoïde  ;  2°  par 
sa  longue  portion,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  glé- 
noide. 

D'une  autre  part,  à  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  {co- 
raco-radial,  Winslow;  scapulo-radial,  Chauss.;  scapulo- 
coraco-radial,  Dumas). 

L'insertion  de  la  courte  portion  ou  portion  coracoïdienne     insertion  cota- 

t.  .  ,  ,  ,      .        >      ,       .  .    ,    •  coklienne. 

se  lait,  par  un  tendon  aplati  tres-epais,  qui  lui  est  commun 
avec  le  coraco-brachial,  s'épanouit  au-devant  de  cette  comte 
portion  en  une  aponévrose,  de  laquelle  se  détache  une  cloison 
aponévrotique  qui  sépare  le  biceps  du  coraco-brachial. 

La  longue  portion  oa  portion  g  le'noïdienne,  portion  ré-      insertion  siis- 

/»  .   7  •  A     ,  ,      ,  .,,,..,  ,  glOnoïdicnne. 

fléchie,  naît  du  sommet  de  la  cavité  glenoide  par  un  leiidun 
qui  semble  la  continuation  du  bourrelet  glénoïdien  :  ce  tendon 
pénètre  immédiatement  dans  l'intérieur  de  l'articulation,  con- 
touine  la  tète  de  l'humérus,  sur  laquelle  il  se  réfléchit,  ga- 
gne la  gouttière  bicipitale  qui  lui  est  destinée,  est  maintenu 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  biceps  trifide  supérieurement.  Le  clief  surnu- 
méraire est  interne,  et  naît  du  bord  interne  de  l'humérus,  au-dessous  du  coraco- 
brachial,  qu'on  pourrait  regaiJer  comme  la  conlinuatiun  de  ce  faisceau,  car  il 
a  le  même  volume  et  la  même  direction.  Cette  portion  surnuméiaire  se  rend  au 
bord  interne  et  à  la  face  postérieure  du  tendon  intérieur  du  Ijiceps.  J'ai  noté 
deux  fois  la  même  disposition.  Dans  un  troisième  cas,  la  troisième  portion  du 
biceps  était  aussi  consiilérablc  ([ue  chacune  des  deux  autres.  Celle  troisième 
portion  m'a  paru  formée  aux  dépens  de  la  pai  lie  la  plus  supérieure  et  la  plus  in- 
terne des  faisceaux  du  muscle  brachial  antérieur  ;  elle  était  donc  située  dei'rière 
les  deux  porlious  normales,  et  se  rendail  eu  presque  totalité  à  l'expausioii  apo- 
iiévrolique  si  considérable  ([ue  le  biceps  envoie  à  l'apouéMose  anlibracliiak". 

17, 
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ivcnption  (lu  ^''»'^s  ccKo  goultière  par  une  espèce  de  pont  on  de  canal  fi- 

!iiriuu.ns?^cou-  bicux,  la  parcoml  dans  loulc  son  ëlcndiie ,  pour  s'épanouir 

is!,e  )icipii.ii'.     ^,|  forme  1-  lin  cône  aponévrollque  ouvert  en  arrière,  dans  l'in- 

l('ricur  duquel  naissent  les  fibres  charnnrs.  Celles-ci  consti- 

I tient  un  corps  de  muscle  anondi,  qui,  parvenu  à  la  partie 

r.riini..;)  (Us   moyenne  du  bras,  s'accole  au  corps  charnu,  ëgalemeni  arrondi 

«ll'UX      llll'fs     (lu  .  .  '  .  .  ,.  , 

biceps.  et  plus  on  moins  volumineux  de  la  courte  portmn,  puis  s  iden- 

tifie entièrement  avec  lui.  Il  en  résulte  un  muscle  unique,  très- 
Diirciioii.  é'pais,  aplati  d'avant  en  arrière,  veriicalemeiii  dirigé  comme 
k'S  deux  faisceaux  d'origine,  dont  les  fibres  se  rendent  aux 
deux  faces  et  aux  bords  d'une  aponévrose  de  terminaison  qui 
va  se  rétrécissant  et  s'épaississanl,  et  qu'abandonnent  les  fibres 
charnues,  au  niveau  de  l'exii  émité  iiiféiieure  de  l'hiimériis,  un 
Torsion  du  pcii  pliiiôi  (Ml  (loliors  qu'cu  dodaus.  Libre  alor.-;,  celle  aponé- 
vrose  devient  un  lendon  aplati  qui  senlonce  d  avant  en  ar- 
rière el  de  haut  en  bas,  dans  l'espace  triangulaire  qu'inier- 
cepieiu  au  pli  du  coude  le  grand  supinateiir  et  le  rond  proiia- 
leiir,  se  plisse  sur  lui-même  el  ?e  contourne  de  telle  façon 
rpiesa  f;!ce  antérieure  devient  postérieure,  que  son  bord  in- 
terne devient  antérieur,  que  son  bord  externe  devient  d'abord 
postérieur,  puis  supérieur-,  plissement  et  torsion  infiniment 
pro|ires  à  s'opposer  au  déplacement  du  muscle  qui  se  bride 
ainsi  lui-même.  Le  tendon  de  terminaison,  après  avoir  en- 
voyé de  su  hcp  antérieure  el  de  son  bord  externe,  une  large 
Evp.nnsion   cxpi^usion  apouévroliquc,  origine  principale  de  l'aponévrose 

apon(!'vioii(|Uf.  . 

anii-brachiale,  ce  tendon,  dis-je,  glisse  d  abord  sur  la  tube- 

roï.ilé  l)iri{)iial('  du  radius,  dont  le  sépare  une  synoviale, 

insciiion   m-  pour  s'iiiséicr  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  celle  tubéro- 

diale,  .    , 

site, 
lîappoi's  (iiiis  liapjwrts.  Les  deux  portions  du  biceps  sont,  dans  leur 
jtiic,  '  ''^  lieis  supérieur,  contenues  dans  l'épaisseur  du  creux  de  l'ais- 
selle, en  mémo  temps  que  le  coraco-brachial,  les  vaisseaux 
el  neifs  axillaires,  enli'e  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,  qui 
sont  en  avant,  le  giand  dorsal  et  le  grand  rond,  qui  sont  en 
airièrc.  Là,  le  biceps  répond  par  sa  courte  portion  aiicoraco- 
brachial,  fjui  e;>i  en  dedans,  el  an  sons-scapnlaiie,  qui  est  eu 
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arrière,  el  qui  le  sépare  de  rarliculaliuii  bcapiilo-huinérale  : 
une  synoviale  esl  inleiposée  à  ce  dernier  nuisclc  el  an  bi- 
ceps. Pai'  le  tendon  de  sa  longue  poriion  ,  le  l)i(  t'ps  esl 
conliyn  à  la  tèle  de  riuiniérus,  et  enveloppé  par  la  synoviale 
de  l'aiiicnlaiioii  scapulo-luiniéi'ale ,  qui  l'accompai^ne  jus- 
que dans  la  coulisse  bicipilale,  où  elle  se  prolonge  plus  ou 
moins.  Au-dessous  du  creux  de  l'aisselle,  le  biceps  répoud  :      uapports  au- 

-,  ,  -1  ,  ,  ,,  ,  ,  (le;sousduca'UX 

en  avant  a  la  peau,  donl  n  esl  sépare  par  I  aponévrose  bia-  du  l'îasseiiu. 
cliiale,  au  travers  de  laquelle  il  se  dessine  parlailemeiil  ;  en 
arrière,  au  ueif  musculo-culané,  aux  muscles  coiaco-bra- 
cliial  elbi'achial  anlérieur  ;  en  dedans,  à  Tarière,  aux  veines 
bracliiales  el  au  nerf  médian,  lesquels  longenl  son  boi'd  iii- 
lerue,  par  la  saillie  duquel  ils  sont  proiégés.  Le  lendon  de 
lerminaison  est  embrassé  à  son  inserlion  par  le  courl  supina- 
leur;  une  synoviale  le  sépare  du  lendon  du  brachial  anlé- 
rieur. J'appelle  loule  l'allenlion  sur  les  rapports  du  biceps 
avec  l'artère  brachiale;  aussi  ai-je  coulunie  de  donner  à  ce 
muscle,  sons  le  rapport  de  l'analomie  chirurgicale,  le  nom  de 
fnuncle  satellite  de  l  artère  brachiale.  Il  est  bon  de  reniar-  nappons  ;i\ec 
quer  que  la  longue  et  la  courte  poriion  du  biceps  changent  de  ciiiaie. 
position  l'une  par  rapporta  l'autre,  suivant  que  l'huiiiérus  esl 
dans  la  rotation  en  dedans  ou  dans  la  roiaiiun  en  dehors. 
Dans  le  premier  mouvement,  la  longue  poilion  se  place  der- 
rière la  courte,  et  même  lui  devient  inierne  en  la  croisant  en 
sautoir:  dans  la  rotation  en  dehors,  l'intervalle  qui  sépare  ces 
deux  portions  parallèles  augmente  considérablement. 

^Jction.  Le  biceps  fléchit  l'avanl-bras  sur  le  bn\^{pritnus  A<;tioii. 
fleclentium  c ubituin,  Y és'àle)  ;  il  esl  en  même  temps  m\  des 
principaux  supinateurs,  ainsi  que  l'a,  le  premier,  démon- 
tré VVinslow.  Ce  dérider  effet  esl  le  résultat  de  l'inserliun  de 
ce  muscle  à  la  partie  posK'rieure  de  la  lubérosilé  bicipiiau; 
du  radius.  Comme  sapinatenr ,  le  moment  du  muscit;  bi- 
ceps esl  dans  une  pronaiion  de  l'avant-bras  aussi  forcée  que 
possible;  alors  le  tendon  du  biceps  est  enroulé  autour  du 
radius ,  et  le  premier  effet  de  sa  contraciion  est  d'imprimer 
un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse  du  radius  sur  lui- 
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même  jusqu'à  ce  que  l'avanl-bras  soit  en  pleine  supination. 
Cel  effet  se  produit,  que  l'avant-bras  soit  étendu  ou  qu'il  soit 
lléclii  sur  le  bras,  et  ce  n'est  que  lorsque  l'aclion  supinatricc 
du  biceps  est  épuisée,  que  son  action  comme  fléchisseur  com- 
Éiciuiiio  cl  menée.  On  ne  se  fait  pas  généi'alemenl  une  idée  exacte  delà 

énergie  (Iii  mou-  ...    ,  i      .•  -  .  ,  ..         ,       > 

vcincni  (lu  supi-  rapidité  et  de  1  énergie  avec  lesquelles  s  opère  ce  mouvement, 

n.iiioii     produit  .  ,.    .  .  .  .      i     nr    t^ 

pai  le  biceps.  rapidité  et  énergie  que  1  appareil  de  M.  Duchenne  met  dans 
tout  leur  jour  :  aussi  est-ce  pour  favoriser  le  mouvement  de 
rotation  et  nullement  le  mouvement  de  flexion  qu'existe  la 
capsule  synoviale  intermédiaire  au  tendon  et  à  la  tubérosilé 
dite  bicipitale,  et  que  la  tubérosilé  bicipilale  est  incrustée  de 
eartilngedans  presque  foute  son  étendue.  Comme  féchissenr, 
Moment  de  le  moment  de  la  puissance  du  biceps  est  dans  la  demi-flexion 

la  puissance  du     ,     ,,  ,  ,  .  ,  t      ,    .  ,      . 

iiuiscie.  de  1  avant-bras  ;  alors  son  insertion,  perpendiculaire  au  levier 

qu'il  doit  mouvoir,  contre-balance  le  désavantage  de  celte 

insertion  au  voisinage  du  point  d'appui.  La  longueur  de  ses 

fibres  explique  l'étendue  du  mouvement  de  flexion.  Par  ses  in- 

Aciion  du  In-  scrtions  scapulaircs,  le  biceps  agit  sur  le  bras,  soit  consécuti- 

ceps  sur  le  bras.  ^   ,     «      .         i     n  .  .... 

vement  a  la  flexion  de  1  avant-bras,  soit  primitivement  quand 
l'avant-bras  est  étendu  ;  par  ses  deux  portions  à  la  fois,  il  porte 
le  bras  en  avant,  et  par  conséquent  il  est  congénère  des  fibres 
antérieures  du  deltoïde  et  du  coraco-brachial.  Les  deux  por- 
tions concourent  à  la  solidité  de  l'articulation  scapulo-humé- 
rale.  La  longue  portion  forme  une  sorte  de  voûte  fibreuse  qui 
soutient  la  tête  humérale  et  l'empêche  d'abandonner  la  cavité 
Il  concourt  à  glénoïdc.  La  courte  portion,  jointe  au  coraco-brachial,  fait 

la    sollilité     de         ,       ,    ,,        ,         ,  %     .  c  ■  n  i  ••  i         . 

l'ariicuiaiion.       suitc  a  1  cspccc  dc  crochct  formc  par  1  apophyse  coracoide,  et 
protège  la  partie  antérieure  et  interne  de  l'articulation. 

La  capsule  synoviale  du  tendon  inférieur  du  biceps  est 
pourvue  de  granulations  rougcâlres  et  denses  indiquées  par 
Haller. 
îMJii  action       Lorsquc  l'avanl-bras  est  fixé,  par  exemple  dans  l'action  de 

lorMiiic  l'avant-         .  ,      •  •  .11  n  ■    u  .1» 

brasesifixé,       grimper,  le  biceps  porte  le  bras  sur  lavant- bras,  el  1  omo- 
plate sur  le  bras, 
n  est  lenseur       Enfin  Ic  biccps  est  tenseur  de  l'aponévrose  antibrachiale,  à 

de    l'aponévrose    ,  .,  .  i       ^i  i    •         i 

aniibraciiiaie,      laquelle  sc  terminent  assez  souvent  les  fibres  musculaires  les 
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plus  internes  de  ce  muscle.  Le  biceps  et  le  court  siipinateur 
sont  les  vrais  supinateurs  de  l'avant-bras.  Nous  verrons  dans 
un  instant  que  le  muscle  dit  long  supinateur  n'est  nullement 
supinateur. 

Brachial  antérieur. 

Préparation.  Coupez  en  travers  le  muscle  biceps  au  niveau  de  l'in- 
sertion huméraledu  deltoïde,  et  renversez  sur  l'avant-bras  sa  partie 
inférieure. 

Situé  derrière  le  muscle  précédent,  épais,  prismatique  et 
quadrangulaire,  le  brachial  antérieur  s'insère  :  d'une  -part,  insertions  ûxcs. 
r  à  riiiimérus,  au-dessous  de  l'empreinte  d(?lloïdienne  qu'il 
embrasse  par  une  bifurcation  très-prononcée  ;  et  comme  l'in- 
sertion deltoidienne  est  très-variable  pour  la  hauteur,  il  en 
résulte  que  l'insertion  du  brachial  auléiieur  suit  les  mêmes 
variations;  2°  aux  faces  interne  et  externe,  et  aux  bords  anté- 
rieur, interne  et  externe  du  même  os  ;  3°  aux  aponévroses 
intermusculaires  externe  et  interne. 

D'une  autre  part,  il  s'attache  au  cubitus,  à  la  face  infé-  insertions 

. ,        ,  .  ,         mobiles. 

rieure  de  son  apophyse  coronoide,  a  une  empreinte  tres- 
rugueuse  qu'on  y  remarque  (Jiuméro-cuhital ,  Chaussier). 
Les  insertions  hume'rales  se  font  directement  par  les  fibres  insertions 

liumérales. 

charnues,  lesquelles  sont  de  longueur  très-inégale,  et  se  por- 
tent dans  diverses  directions:  les  moyennes  verticalement  en      Direction. 
bas,  les  externes  et  les  internes  un  peu  obliquement,  les  pre- 
mières en  dedans,  les  secondes  en  dehors  :  elles  vont  toutes 
se  terminer  à  la  face  postérieure  d'une  lame  aponévroiique, 
large  et  ténue  en  haut,  épaisse  en  bas,  surtout  en  dehors,  qui 
se  recouibe  dans  ce  dernier  sens  pour  embrasser  le  bord 
externe  du  muscle,  et  constituer  une  lame  aponévrotique  pro- 
fonde. Il  suit  de  là  que  les  fibres  charnues  sont  reçues  dans     insertion  cubi- 
tale. 
un  demi-cône  aponévrotique  ouvert  en  dedans,  lequel  con- 
centre ses  fibres  et  vient  s'insérer,  suivant  une  ligne  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  au-dessous  de  l'apo- 
physe coronoïde  du  cubitus. 

Rapports .  La  face  antérieure  du  brachial  an  térieur  répond     Rapports. 
au  biceps,  au  nerf  musculo-culané,  à  l'aponévrose  brachiale, 
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■à  VAvUini  brachiale,  aux  veines  du  même  nom  ci  au  nerf  mé- 
dian ;  la  face  inlevne  répond  au  rond  pionaieur  :  l'aponévrose 
inler-muscnlaire  inlcrne  seule  sépare  celle  face  du  nerf  ou- 
bliai el  du  iriceps  brachial;  la  face  externe  est  en  rapport 
avec  le  long  supinalenrel  le  premier  l'adial  cxierne,  qui  sont 
reçus  dans  une  espé(;e  de  gouilière  qu'elle  présenle.  Le  nerf 
radial  éiablil  la  limiie  enire  tes  deux  muscles  el  le  brachial 
aniérit  ur.  Làfice  postérieure  eud)ias>c  les  faces  inierne  et 
cxiernc  de  l'huinérus,  qui  lui  fournissent  des  inserlions;  elle 
embrasse  en  bas  la  partie  antérieure  de  l'arliculalion  qu'elle 
proiége  eiricacenienl,  el  même  s'insère  par  un  certain  nombre 
de  fibres  charnues  au  ligament  aniérieur  de  celle  articulation. 

Aciion.  Action.  Le  brachial  antérieur  est  (lécliisseur  de  l'avant- 

bras  sur  le  bras,  el  réciproquement  du  bras  sur  l'avanl-bras 
(^secundus  seu  cuhidtm  flectentiuni  posterior,  Vésale).  Le 

Momciii  de  sa  moment  de  sa  puissance  est  dans  la  demi-flexion,  comme 
pour  le  biceps.  Il  est  bon  de  remarquer  que  ce  muscle  a  sur 
l'avanl-bras  une  aciion  beaucoup  plus  précise  que  le  biceps, 
car  il  ne  s'insère  qu'à  l'humérus;  et,  qu'en  outre  il  appartient 
bien  plus  immédialemcnl  à  l'arliculalion  du  coude  que  son 
congénère.  J'ai  déjà  dit  qu'on  pouvait  le  considérer  comme  le 
ligament  auKirieui-  actif  de  celle  arliculaiion.  Il  borne  en  effet 
Il  protège  par  sa  conli'aclion  le  mouvement  d'extension  de  l'avanl-bras, 

l'articulation.         ^ 

lellemeni  que  je  ne  puis  concevoir  de  luxation  en  arrière  de 
l'avanl-bras,  sans  la  rupture  de  ce  muscle.  Il  suit  de  l'inser- 
tioii  du  biceps  au  radius,  el  de  C(;lle  du  bi'achial  antérieur  au 
cubilus,  que  les  muscles  ncchisseurs  de  l'avant-bi'as  se  parla- 
geni  entre  les  deux  os  de  1  avani-bras,  de  môme  que  ceux  de 
la  jambe  se  i)arlagenl  enli'e  le  tibia  el  le  péroné.  Ainsi  le  bra- 
chial antérieur,  en  se  conti-aclanl,  leiid  à  porler  l'avanl-bras 
en  dehors  en  même  temps  qu'il  le  fléchit,  tandis  que  le  biceps 
tend  à  le  porler  en  dedans.  Quand  ces  deux  muscles  se  con- 
traclent  simultanément,  les  eflets  opposés  sedéliuisenl,  el  la 
flexion  est  diiecle. 
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Coraco-bracliial. 


Préparation.  Sa  partie  supérieure  apparaît  aussitôt  que  le  deltoïde 
a  été  détaché;  sa  partie  moyenne  est  située  entre  le  i^r.ind  pec- 
toral et  le  grand  dorsal  ;  sa  partie  inférieure  se  voit  au-dessous  de 
ces  muscles,  sur  la  l'ace  interne  de  rhuniérus,  au  niveau  du  tendon 
du  delioïdo. 

Le  coraco-hrachial  est  le  plus  petit  des  muscles  tlu  bras; 
il  est  situé  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras,  confondu 
par  la  plupart  des  anciens  analomistes  avec  la  courte  portion 
du  biceps  à  laquelle  il  est  en  effet  inliniemenl  uni  dans  sa 
moitié  supérieure. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  sommet  de  l'apo- 
physe coracoïde. 

D'une  autre  part,  à  la  face  et  au  bord  internes  de  l'humé- 
ri)s,vers  la  partie  moyenne  de  cet  os  (coraeo-hu)neral, 
Chanss.). 

Son  insertion  coracoïdienne  a  lieu,  1"  entre  deux  lames 
aponévrotiques,  dont  la  plus  superficielle,  très-mince,  lui  est 
commune  avec  la  courte  portion  du  biceps;  2°  à  la  cloison 
aponévrotique  qui  sépare  ces  deux  muscles.  Nées  d'une  ma- 
nière successive,  les  fibres  charnues  constituent  un  faisceau 
charnu  allongé,  mince,  aplati,  dont  le  volume  est  toujours  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  courte  portion  du  biceps;  fais- 
ceau charnu  qui  se  porte  en  bas ,  en  airière  et  un  peu  en 
dehois ,  pour  venir  s'insérer  à  l'humérus,  entre  le  brachial 
aniéiieur  et  le  triceps  brachial.  Cette  insertion  humérale  se 
fait  par  un  tendon  aplati  qui  reçoit  successivement  par  ses 
bords  et  par  sa  face  externe  les  fibi'es  charnues  qui  l'accom- 
pagnent jusqu'à  son  insertion  :  le  lieu  précis  de  celte  attache 
présente  les  mêmes  variétés  que  l'attache  inférieure  du  del- 
toïde :  d'où  le  peu  d'accord  des  auteurs  à  cet  égard.  Suivant 
Winslow,  le  coraco-brachial  s'insère  à  la  partie  supérieure 
du  tiers  moyen  de  l'humérus;  suivant  Boyer,  à  la  partie 
moyenne  de  cet  os;  suivant  Bichal,  un  peu  au-dessus  de  la 


Situation. 


Insertions. 


Insertion  cora- 
coïdienne. 


Le  voluint  du 
coraco  -  brachial 
est  en  raison 
inverse  de  celui 
de  la  courie  por- 
tion (In  biceps. 


Variétés  dans 
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mérale. 
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partie  moyenne.  Je  l'ai  vu  s'insérer  à  la  réunion  Jdes  deux 
liers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  deltoïde,  le  grand  pectoral  et 

le  biceps ,  le  coraco-brachial  recouvre  le  sous-scapulaire,  le 
grand  dorsal  et  le  grand  rond.  Ses  rapports  avec  les  artères 
axillaire  et  brachiale,  les  nerfs  médian  et  musculo-cutané, 
sont  les  plus  importants;  il  les  recouvre  supérieurement, puis 
il  répond  au  côté  externe  de  l'artère  brachiale  et  du  nerf  mé- 
dian, en  sorte  que  son  tendon  seul  sépare  l'artère  de  l'os.  Le 
nerf  musculo-cutané  le  traverse,  d'où  le  nom  de  muscle  per- 
foré de  Casserius  qui  a  été  imposé  au  coraco-brachial  (1). 
Ce  muscle  est  en  outre  assez  souvent  traversé  par  une  des 
branches  d'origine  du  nerf  médinn. 

Adion.  Action  de  ce  muscle.  Il  porte  le  bras  en  avant  et  en 

dedans ,  en  môme  temps  qu'il  l'élève  ;  il  est  congénère  des 
fibres  antérieures  du  deltoïde  et  des  fibres  supérieures  du 
grand  pectoral.  Si  le  bras  est  fixé,  il  porte  le  moignon  de 
l'épaule  en  bas  ;  quand  le  bras  est  porté  en  arrière  et  tourné 
en  dedans,  il  le  ramène  en  avant,  en  même  temps  qu'il  lui 
imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  (2). 

RÉGION    BRACHIALE    POSTÉRIEURE. 

Triceps  brachial:, 

Préparation.  Il  suffit,  pour  le  metiro  à  découvert,  d'enlever  la  peau 
et  l'aponévrose  de  la  région  postérieure  dû  bras ,  d'enlever  ou 
de  renverser  de  bas  en  haut  le  deltoïde ,  et  de  poursuivre  la  lon- 
gue portion  du  triceps  entre  le  petit  et  le  grand  rond ,  jusqu'au 

(1)  Nous  verrons,  dans  la  Névrologie,  que  ce  nerf  ne  Ira  verse  pas  toujours  le 
muscle  coraco-brachial  ;  alors  il  naît  plus  bas  que  de  coutume  et  se  détache, 
non  du  plexus  brachial,  mais  du  nerf  médian. 

(2)  j'ai  rencontré  im  petit  coraco-brachial  surnuméraire  étendu  de  la  base  de 
l'apophyse  coracoïde  au-dessous  du  petit  trorhanter  de  l'humérus,  immédiale- 
inenl  au-dessous  des  inseitiuns  du  sous-scapulaire;  la  même  disposition  existait 
des  deux  côtés.  Ce  petit  muscle  décrivait  une  courbe  au-devant  du  sous-scapu- 
laire. Dans  un  cas,  ce  petit  coraco-brachial  surnuméiaire  était  fortifié  par  un 
faisceati  assez  considérable,  né  de  la  face  inférieure  de  l'apophyse  coracoïde, 
se  poïlant  en  bas  et  s'inséraiit  derrière  le  muscle  grand  rond. 
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bord  axillaire  de  romoplate.  Pour  tendre  ce  muscle,  et,  par  con- 
séquent, pour  pouvoir  le  disséquer  avec  plus  de  facilité,  on  iléchit 
préalablement  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  on  porle  l'humérus  dans 
l'abduction. 

Le  triceps   brachial,  très-volumineux,  divisé  en  trois     sauifurcation 

.  supérieure. 

perlions  supérieurement,  une  externe,  une  interne,  une 
moyenne  ou  longue,  forme  à  lui  seul  toute  la  région  posté- 
rieure du  bras  (extensor  cuhiti  inagnus  tripUci  principio 
natus,  Douglas). 
Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  supérieurement  :  1°  par     sa  triple  inser- 

,     ,  ,     .    ,    .    p,      lio'i  supérieure. 

sa  portion  moyenne  ou  longue  portion,  à  l'extremile  infé- 
rieure de  la  cavité  glénoide  de  l'omoplate  et  à  la  partie  voi- 
sine du  bord  axillaire  du  même  os,  dans  toute  l'étendued'une 
dépression  rugueuse  triangulaire  que  présente  ce  bord; 
2°  par  sa  portion  cxierne  ou  vaste  externe,  à  la  face  posté- 
rieure de  l'humérus,  à  toute  la  portion  de  cette  face  posté- 
rieure qui  est  au-dessus  de  la  gouttière  radiale,  au  bord 
externe  de  l'humérus,  et  à  l'aponévrose  inter-musculaire 
externe;  3°  par  sa  portion  interne  ou  vaste  interne  à  toute 
la  portion  de  la  face  postérieure  de  l'humérus ,  qui  est  au- 
dessous  de  la  gouttière  radiale,  au  bord  interne  de  l'humérus 
et  à  l'aponévrose  inter-musculaire  interne. 

Il  s'insère,  dune  autre  part,  à  la  partie  postérieure  et    me  seule  luser- 

'  r         '  tr  i  (,(j„  inférieure. 

supérieure  de    l'olécrane    {scapulo- huméro-olécranien , 
Chauss.). 
j4.  Vinsertion  scapulaire  ou  sous-glénoïdienne  de  la     insertion  sca- 

'  ^  piilaire  sous-glé- 

portion  moyenne  ou  longue  portion  (que  nous  verrons  être  noïtiienue. 
l'analogue  du  droit  antérieur  de  la  cuisse)  (1)  se  fait  par  un 
tendon  qui  se  confond  avec  le  bourrelet  glénoidien ,  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  le  tendon  de  la  longue  portion 
du  biceps. 

Ce  tendon  d'origine,  aplati  d'avant  en  arrière,  se  dédouble    j_1'^^'"'""  ''"o"- 
bienlôt  en  deux  lames  aponévrotiques  réunies  par  leurs  bords 

(1)  Les  anciens  considéraient  ceUe  longue  portion  comme  un  muscle  particu- 
lier, ctihittim  iwtcndcnlium  primiis  (Vcsale),  i'oni;iii  (Riolan,  Albiniis),  ^/wjr;^ 
aiiconé  (Winslow). 
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exlenies,  dont  la  poslérieure  est  mince  el  courte,  et  dont 
raniérieiire  eMièmeiuciii  ('paisse,  surloiil  à  sou  bord  exlenie, 
se  pi'olonge  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  muscle.  Il  suit  de 
là  (pic  la  ti'iede  rhunuTus  est  bridi'e  en  bas  parle  tendon  de 
la  longue  portion  du  triceps,  de  la  même  manière  qu'elle  est 
brid»ie  en  haut  parle  tendon  de  la  longue  poilion  du  biceps. 
Torsion  du  Lcs  lïbres  cliamues  naissent  entre  ces  deux  aponévroses,  for- 

faisccau  cliariu!.  ,      .    , . 

ment  un  faisceau  aplati  d  avant  en  arrière,  qui  se  contourne 
iinmtidiatement  sur  lui-même,  de  telle  {nqoii  que  sa  face  an- 
térieure devient  postérieure,  et  réciproquement.  Il  résulte  de 
cette  espèce  de  toi sion  que  l'aponévrose  la  plus  i'orie,  qui 
était  d'abord  antérieure,  se  trouve  occuper  la  lace  postérieure 
du  muscle.  Xées  entre  ces  deux  aponévroses,  nées  surtout  de 
la  face  antérieure  et  des  bords  de  l'aponévrose  devenue  pos- 
térieure, les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et  un  peu  en 
avant  ,pour  s'insérer,  quelques-unes  à  la  face  antérieure,  le 
Aponévrose  pIus  grand  nombre  à  la  face  poslérieure  d'une  aponévrose  de 

olécraiiienne.  .         , 

terminaison  (pie  nous  verrons  se  continuer  par  son  bord 
externe  avec  l'aponévrose  de  terminaison  du  vaste  externe 
humerai  :  cette  aponévrose  terminale  de  la  longue  portion  se 
ramasse  bientêll  sur  elle-même,  devient  extrêmement  épaisse, 
se  replie  en  demi-cône,  dans  l'intérieur  duquel  se  terminent 
les  fibres  charnues,  el  va  s'insérer  par  une  grosse  masse 
fibreuse  non  au  bec  ou  à  rexiréiiiilé  de  l'olécrane,  mais  à  la 
partie  la  plus  postérieure  de  cette  ajjophyse,  en  dehors  de  la 
portion  interne  du  muscle  triceps,  en  s'unissanl  intimement 
à  l'aponévrose  postérieure  du  vaste  externe  :  une  capsule  sy- 
noviale est  intermédiaire  à  ce  tendon  et  à  l'olécrane. 

Les  insertions  hum(''rales  de  la  portion  externe  el  de  la 
portion  interne  du  triceps  se  partagent  pour  ainsi  dire  la  face 
postérieure  de  l'humérus ,  auquel  la  longue  portion  est  com- 
plètement étrangère, 
instrtioii  lui-       yy.  Les  insevliuiis  luimcrales  de   la  portion  externe  que 

nii'TuIf  (lu  >asie  '  , 

externe.  nous  appellerons  par  analogie   vaste  crlerne  au  triceps 

hracliial    Çcubitum    exteiideiiliiun    secundu.s,    \  ésale  ; 
aucune  externe,   Winslow),  ont  lieu,  partie  directement, 
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parlie  par  des  faisceaux  aponévroliques  :  elles  sont  bornées 
siipërieuremenl  par  une  ligne  rugueuse  très-marquée  chez  les 
individus  vigoureux,  obliquement  étendue  de.  la  parlie  infé- 
rieure de  la  tète  de  l'humérus  au  bord  externe  du  corps  de 
cet  os.  Les  fibres  charnues  se  poi'leni  de  haut  on  bas  et  de  Direction, 
dehors  en  dedans ,  se  confondent  en  parlie  avec  la  portion 
interne  du  irlceps,  et  viennent  se  rendre  en  presque  totalité,     ,^      insertion 

^  ri'    olécranienne. 

les  unes  à  la  face  aniérieure  de  l'aponévrose  terminale  de  la 
longue  portion  ,  les  autres  à  la  face  aniérieure  et  au  bord 
externe  d'une  aponévrose  très-large  et  très-forte  qui  règne 
par  conséquent  sur  la  face  postérieure  du  muscle.  Cette  der- 
nière aponévrose  s'unit  par  son  bord  interne  avec  l'aponé- 
vrose de  la  longue  portion,  se  plisse  et  reçoit  les  fibres  char- 
nues jusqu'à  son  insertion  à  l'olccrane.  Les  fibres  charnues 
les  plus  inféiieures  du  vaste  externe  très-courtes  et  horizon- 
tales, semblent  continuées  par  le  muscle  anconé. 

C.  La  portion  interne  du  triceps  {ter-tius  cubifum  exten-  Vaste  interne. 
ffe?i{timi,Yé&'à\e;  anco?ie  ifife7-ne,W\ns\oy\)  et  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  vaste  interne  du  triceps  bra- 
chial,  pourrait  être  appelée  portion  profonde  et  interne 
de  ce  muscle;  car,  de  même  que  le  vaste  interne  du  triceps 
fémoral ,  elle  est  recouverte  en  presque  totalité  par  les  deux 
portions  précédentes;  elle  est  également  la  plus  courte  et  la 
moins  volumineuse  (brevis ,  Riolan);  ses  insertions  humé- 
raies  ont  lieu  partie  directement ,  partie  par  des  faisceaux 
aponévrotiques.  De  là  ses  fibres  se  portent  suivant  diverses  Direction: 
directions  :   1°  les  unes,  externes,  marchent  en  bas  et  en      i"  Des  fibres 

externes  ; 

dedans,  et  vont  se  rendre,  quelques-unes  a  la  face  antérieure 
de  l'aponévrose  du  vaste  externe  qui  les  cache,  mais  le  plus 
grand  nombre  directement  à  l'olécrane,  au-devant  de  l'inser- 
tion des  autres  portions;  2°  les  autres,  internes,  se  dirigent     2»  Des  fibres 

internes. 

en  bas  et  en  dehors,  et  se  terminent,  quelques-unes  au  bord 
interne  et  à  la  face  aniérieure  du  tendon  de  la  longue  poi- 
lion,  le  plus  gr;ind  nombre  directement  à  l'olécrane,  en  dedans 
de  celte  longue  portion.  Les  fibres  internes  les  plus  inférieui'es 
sont  presque  horizontales.  Quelques-uns  des  faisceaux  les  plus     insertion  oi.^. 

crânienne. 
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profonds  so  délachent  ordiiiaireiuent  du  corps  du  muscle  pour 
allci- s'insérer  à  la  capsule  synoviale  do  l'ariiculalion  du  coude. 

Rapports  su-  llappovls.  llccQuvert  dans  presque  loule  son  élendue  par 
l'aponévrose  brachiale  qui  le  sépai(!  de  la  peau,  à  travers  la- 
quelle il  se  dessine  parfaiiemenl,  le  triceps  brachial  recouvre 
le  plan  postérieur  de  l'humérus,  la  partie  postérieure  de  l'ar- 

Profonds.  liculatioH  du  coudc,  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  pro- 
fonde ;  il  est  séparé  des  muscles  de  la  région  antérieure  du 
bras  par  les  aponévroses  inter-musculaires  externe  et  interne. 

nappons  de  la  Saloni^ue  portion,  ou  portion  scapiilaire,  est  en  rapport  avec 
le  deltoïde  et  le  petit  rond,  qui  sont  en  arrière,  et  les  sous- 
scapulaire,  grand  rond  et  grand  dorsal,  qui  sont  en  avant. 

Extenseur  de      j4ction  de  ce  niuscle.  Le  triceps  étend  l'avant-bras  sur  le 

lavaut-bras  sur  "^ 

le  bias.  bpas  ;  mais,  pour  que  la  longue  portion  agisse  effîcacemenl,  il 

faut  que  l'omoplate  soit  fixée  par  d'autres  muscles.  La  puis- 
sance d'action  de  ce  muscle  est  bien  moindre  que  ne  l'indi- 
quent son  volume  et  la  multiplicité  de  ses  fibres,  vu  le  désa- 
vantage de  son  insertion  inférieure  à  côté  du  point  d'appui. 
Ltiiiié  de  l'in-  ^^  ^^^  ^*'^*  qu'ici  commc  au  triceps  fémoral,  la  nature  a,  autant 
lil'îrTpius'postô-  que  possible,  contre-balancé  cet  inconvénient,  en  attachant 
^cvMw  ''"^^  '"'*'    *^^  muscle,  non  pas  au  bec  ou  au  sommet  de  l'olécrane,  mais 
à  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette  éminence.  On  trouve 
même ,  avons-nous  dit ,  une  petite  synoviale  entre  ce  tendon 
61  la  partie  de  l'olécrane  à  laquelle  il  est  coniigu.  Il  semble, 
Ce  muscle  n'a  au  premier  abord,  que  le  moment  de  l'action  de  ce  muscle 

pas  (le  niouii'iit, 

soit  dans  la  demi-flexion;  mais,  avec  un  peu  d attention,  il 
sera  facile  de  voir  que,  de  même  que  le  triceps  fémoral ,  ce 
muscle  n'a  pas  de  moment,  à  proprement  parler;  que  l'olé- 
crane, qu'on  petit  considéier  comme  le  tendon  ossifié  de  ce 
muscle,  est  toujouis  dans  les  mêmes  rapports  avec  le  cubitus, 
quelle  que  soit  l'attitude  de  l'avant-bras.  Aussi ,  remarquez 
que  dans  la  demi-flexion  ce  muscle  n'a  pas,  à  beaucoup  près, 
autant  d'énergie  que  dans  l'extension,  parce  que,  dans  le 
premier  cas,  il  est  en  opposition  avec  les  muscles  fléchisseurs 
qui,  dans  cette  attitude,  s'insèrent  d'une  manière  extrême- 
ment favorable ,  tandis  que,  lorsque  l'avant-bras  forme  un 
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angle  oblus  avec  le  bras,  le  muscle  exieiiseur  devient  prédo- 
minant. Au  reste,  la  prédominance  des  muscles  extenseurs         La  nexion 

prédomine     sur 

sur  les  fléchisseurs  est  ici  moins  marquée  qu'à  la  cuisse  :  el  à  rexituMon    au 

^         ^  '  coutlc. 

supposer  que  les  extenseurs  l'emportent  en  force  intrinsèque, 
ils  le  cèdent  en  force  eflîcace,  attendu  que  l'insertion  des  flé- 
chisseurs se  fait  d'une  manière  plus  favorable,  tant  par  leur 
éloignement  du  point  d'appui  que  par  leur  direction  plus  voi- 
sine de  la  perpendiculaire.  Ainsi ,  la  flexion  prédomine 
évidemment  à  l'articulation  du  coude,  tandis  qu'à  larticula- 
lion  du  genou,  c'est  l'extension.  Il  devait  en  être  ainsi  ;  car, 
aux  exlrémiiés  supérieures ,  la  flexion  du  coude  est  le  mou- 
vement de  raitraciion ,  de  la  préhension;  tandis  qu'aux 
extrémités  inférieures,  l'extension  du  genou  est  le  mouvement 
de  la  station,  de  la  progression,  de  la  course  et  du  saut. 

La  théorie  admet  la  possibilité  de  la  rupture  de  l'olécrane  à 
son  point  de  jonction  avec  l'apophyse  coronoïde  dans  une  ex- 
tension brusque  de  l'avant-bras  ;  rupture  qui  répond  à  celle 
de  la  rotule  ou  de  son  ligament.  Par  sa  longue  portion,  le  tri- 
ceps brachial  devient  extenseur  de  l'ariiculaiion  scapulo-hu- 
mérale  ou  un  des  agents  du  mouvement  de  l'humérus  en  ar- 
rière; par  celte  même  portion,  il  est  un  peu  adducteur  du  bras  ; 
par  son  tendon  d'origine  au  scapulum,  et  surtout  par  le  bord 
externe  de  ce  tendon,  qui  est  épais  .et  comme  arqué  pour  se 
mouler  sur  la  tête  de  l'humérus,  cette  même  longue  portion 
fait  corde  pour  soutenir  Thumërus  dans  le  mouvement  d'ab- 
duction et  s'opposer  à  son  déplacement  ;  mais  comme  la  cavité 
glénoïde  est  déjetée  en  avant,  comme  l'extrémité  inférieure 
de  la  cavité  glénoïde  est  située  à  peu  près  à  la  réunion  des 
deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  celte  caviié, 
il  suit  que  le  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps  s'oppose  Le  tendon  de 
eflicaceraenl  au  déplacement  en  arrière  de  l'humérus,  mais  ne  iJoi!°s'Jp|wse°a'û 

>  •  j  '    1  déplaceuietu    en 

S  oppose  pas  a  son  déplacement  en  avant.  ariiirc 

Il  arrive  quelquefois  qu'il  y  a  échange  de  point  fixe  entre 
l'extrémité  supérieure  et  l'extrémité  inférieure  du  iiiceps, 
alors  le  triceps  devient  extenseur  du  bras  sur  l'avant-bras, 
et  de  l'épaule  sur  le  bras. 
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APONEVROSE   BRACHIALE. 

Son  origine.  ]Jnponévro.<ie  brachiale  naît  vn  haut  de  la  clavicule,  de 
l'acromion  et  de  l'épine  de  l'omoplate,  et  se  continue  avec 
l'aponévrose  sous-épineuse;  en  dedans,  elle  naît  des  tendons 
du  giand  pectoral  et  du  grand  dorsal,  et  dans  leur  intervalle, 
du  tissu  cellulaire  du  creux  de  l'aisselle  :  née  de  cette  ma- 
sa  terminaison,  njère,  l'aponévrosc  enveloppe  le  bras  pour  se  terminer  autour 
de  l'ariiculaiion  du  coude,  se  continuer  avec  l'aponévrose 
aniibracliiale,et  se  fixer  aux  diverses  éminences  osseuses  que 
pn'senie  cette  articulation. 

Rapports  su-       Sa  face  superficielle  est  séparée  de  la  peau  par  des  vais- 

perliciels.  ,,,  ,  t  •    ^     p  •     -, 

seaux  et  des  nerfs  auxquels  1  aponévrose  brachiale  fournit  des 
gaînes  plus  ou  moins  étendues.  On  peut  admettre  un  fasria 
snperficialis  qui  sépare  ces  vaisseaux  de  la  peau. 
Rapports  (le  la       Sa  face  vrof'o7ide  présente  des  cloisons  qui  divisent  sa  ca- 

face  profonde.  i  i        i  t 

viié  en  un  ceriain  nombre  de  gaines  minces,  destinées  à  isoler 
les  din'érenls  muscles. 
Direction  des       L'aponévrosc  brachiale  est  composée  en  presque  totalité  de 

fibres.  ,     , 

fibres  circulaires,  dont  quelques-unes  sont  légèrement  con- 
tournées en  spirale  ;  ces  fibres  sont  coupées  perpendiculaire- 
nu'nt  par  quelques  fibres  serlicales  qui  viennent  simplanler 
sur  l'aponévrose  antibrachiale. 

J/aponévrose  brachiale  est  assez  lâchement  moulée  sur  les 
muscles  (ju'elle  contient,  pour  permettre  leur  glissement  fa- 
cile, et  néanmoins  assez  serrée  pour  s'opposer  à  leur  dépla- 
cement. Elle  s'épaissit  un  peu  en  dedans  et  en  dehors,  au  ni- 
veau dfs  bords  externe  et  interne  de  l'humérus,  et  envoie,  de 
clia(|ue  côlé,  de  sa  face  interne  une  cloison  très-forte;  cloi- 
r.ioisons  inier-  soiift  intermuscuhtires  interne  et  externe,  tout  à  fait  ana- 

musciilaires.  ,  ,    .  .  <    •  i     n  '  r-  i 

logues  aux  cloisons  mlermusculairesdel  aponévrose  Icmorale, 
et  divisant  la  gaîne  brachiale  en  deux  grandes  gaines  pi  inci- 
anSï.- ^^'""^  pales  :  l'une,  antérieure,  destinée  aux  muscles  de  la  région 
antérieure,  biceps,  brachinl  antérieur  et  coraco-brachial,  ainsi 
qu'à  la  partie  supéri<'iire  ou  brachiale  des  muscles  long  supi- 
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nateiir  el  premier  radial  exierne;  Vmnre,  postérieure,  qui     Poïtérieure. 
est  propre  au  iriceps  brachial. 
La  cloison  intermusculaire  exierne  naîi  du  bord  anié-     Disposition  de 

,.,...,  ,         la  cloison  iiilci- 

rieurde  la  coulisse  bicipiiale  par  une  extrémité  étroite  cl  1res-  n.uscuiaire  ex- 
épaisse, qui  se  confond  avec  le  bord  postérieur  du  tendon  du 
deltoïde,  gagne  le  bord  exierne  de  l'hiiniérus,  s'élargit  eu 
s'amincissant  un  peu,  sépare  les  muscles  antérieurs  des  mus- 
cles postérieurs,  et  plus  pariiculièremeut  le  iriceps  du  bra- 
chial antérieur,  en  donnant  insertion  aux  uns  el  aux  autres. 
Celle  cloison  est  très-obliquement  traversée  par  le  nerf  radial 
el  par  Tarière  humérale  profonde,  qui,  de  postérieurs  qu'ils 
étaient  d'abord,  deviennent  antérieurs.  Les  gaines  de  ce  nerf  et 
de  celte  artère  établissent  donc  une  large  communication  entre 
la  gaine  antérieure  el  la  gaine  postérieure  des  muscles  du  bras. 

La  cloison  inlermusculaire  intense,  plus  large  el  plus      Disposition  de 

.       .  1»      ,  •  1    •  Il  A     ,      ,        ,    la  cloison  inter- 

epaisse  que  1  exierne,  triangulaire  comme  elle,  naît  du  bord  musculaire   in- 

poslérieur  de  la  coulisse  bicipitale,  au-dessous  du  grand  rond, 

se  continue  avec  le  tendon  du  coraco-brachial  qu'elle  croise  à 

angle  très-aigu,  et  avec  lequel  elle  s'unit  et  se  confond  en 

partie,  longe  le  bord  interne  de  l'humérus,  auquel  elle  adhère 

fortement,  el  se  termine  à  la  lubérosiié  interne  de  cet  os. 

L'une  tt  l'autre  cloison  sont  formées  par  des  fibres  et  des     Direction  des 

■,,,.,  -l'i  .  ,,,  fibres  qui  cons- 

baudelettes  qui  se  détachent  successivement  des  bords  corres-  tituent  l'une  et 

,      .      j      ,,,  ,  ,  ,  ,       ,  l'autre  cloison. 

pondants  de  1  humérus  et  donnent  attache  aux  muscles  bra- 
chial antérieur  en  avant  et  triceps  en  arrière.  Le  nerf  cubital, 
antérieur  à  celle  cloison  dans  sa  partie  supérieure,  la  traverse, 
et  reste  accolé  contre  sa  face  postérieure,  en  passant  dans 
l'intervalle  des  insertions  du  iriceps. 

De  ces  deux  grandes  gaines  parlent  les  gaines  des  muscles:     Gaine-î  propres 

,„       ,,      ,  ,,...,.  »  .  tl^s  muscles. 

1°  celle  du  muscle  deltoïde  qui  a  sa  gaine  propre  ;  2°  une  lame 
aponévrotique,  mince,  cousliluée  en  grande  partie  par  des 
fibres  verticales,  qui  va  s'épanouissani  de  haut  en  bas,  devient 
une  des  origines  de  l'aponévrose  aniibrachialo,  et  qui  sépare 
le  biceps  du  brachial  antérieur;  3°  les  vaisseaux  brachiaux  et 
le  nerf  médian  oui  une  gaine  particulière  qui  reçoit  en  haut 
la  veine  basilique  et  les  nerfs  cubital  el  cutané  interne  :  c'est 

II.  18 
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Canal  brachial,  le  vanul  brachial,  analogue  du  canal  fémoral,  qui  établit 
une  coimnuiiicalion  eiilrc  le  lissu  cellulaiie  du  creux  de  l'ais- 
selle et  le  lissu  cellulaire  du  pli  du  coude;  Ix"  une  lame  apo- 
névruiique  sépare,  dans  sa  moitié  supérieure,  la  longue  por- 
tion du  triceps  des  autres  portions  de  ce  muscle.  La  gaînedu 
coraco-brachial  se  détache  du  bord  interne  du  biceps. 
Gaine  propre       j\ous  dcvous  cousidércr  comnic  des  dépendances  de  la  gaîne 

des   veines    su-    ,         ,  .    ,     ,  ,  •      ...  ,  ,.      o 

perficiciies.  brachiale  les  enveloppes  particulières  qu  elle  lournit  aux  vei- 
nes céphalique,  basilique,  médiane,  aux  rameaux  du  nerf  bra- 
chial cutané  interne  et  aux  rameaux  superficiels  du  nerf 
musculo-cutané.  Lorsqu'une  artère  ou  une  veine  sous-aponé- 
viotique  doit  devenir  sous-cutanée,  presque  toujours  la  per- 
foration de  l'aponévrose  se  fait  par  arcade. 

jN'ous  cherchons  vainement  pour  cette  aponévrose  un  mus- 
cle tenseur  propre ,  analogue  au  muscle  du  fascia  lata  ;  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  suffisent  de  reste  pour  opé- 
rer cette  tension. 

MUSCLES  DE  L' AVANT-BRAS. 

Les  muscles  de  l'avanl-bras  se  divisent  en  muscles  de  la 
région  antérieure,  muscles  de  la  région  externe,  muscles  de  la 
région  postérieure. 

MUSCLES    DE    LA   RÉGION    AXTÉKIEURE. 

oiiatrc  plans  Ccs  musclcs  forment  quatre  couches  ou  plans  bien  distincts. 
Le  premier  plan  est  constitue  par  le  rond  pronateur,  le  ra- 
dial antérieur,  le  palmaire  grêle  et  le  cubital  antérieur;  le 
deuxième  plan  est  formé  par  le  fléchisseur  superficiel  des 
doigts  ou  sublime,  le  troisième  plan,  par  le  fléchisseur  pro- 
fond des  doigts  et  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce;  le 
quatrième  plan  par  le  carré  pronateur. 

Rond  pronateur. 

Préparation.  Ce  muscle  est  à  découvert  lorsqu'on  a  enlevé  la  partie 


ROND    PRONATEUR.  275 

interne  et  antérieure  de  laponévroie  aniibracliiale.  Il  iniporle  d'éiu- 
dier  avec  beaucoup  de  soin  ses  insertions  supérieures. 


Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  régiou  iulenie  et  an-  situaiion. 
lérieure  de  l'avant-bras,  volumineux  {grand  pronateur,  Bi- 
chai),  formant  sous  la  peau  la  saillie  oblique  qui  borne  en  de-  Figmc 
dans  le  pli  du  bras,  le  rond  pronateur  {pronatur  radii 
teres,  rotundus),  s'insère,  d'une  part,  à  la  lubérositë  in- 
terne de  l'humérus  ou  ëpilrochlée;  d'une  autre  part  à  la 
partie  moyenne  du  radius  (e'pitroklo-radial,  Chauss.). 

Ses  insertions  humérales  ont  lieu  V  à  la  partie  inférieure  insertions  fixes. 
du  bord  interne  de  l'humérus  ;  2°  à  la  face  antérieure  de  la     Humérales, 
tubérosité  interne  du  même  os  ;  3°  à  une  aponévrose  inler- 
musculaire  considérable  qui  le  sépare  du  grand  palmaire  et 
du  fléchisseur  sublime  ;  lx°  à  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus,  coronoïdiennes. 
immédiatement  en  dedans  du  brachial  antérieur  par  un  fais- 
ceau aponévrotique  et  charnu  séparé  du  reste  du  muscle  par 
le  nerf  médian.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  libres      DiiecUon  en 
charnues  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  {prona-    ^"^ 
teur  oblique,  Winslow),  autour  d'un  tendon  aplati  qui  appa- 
raît d'abord  sur  la  face  antérieure  du  muscle,  se  contourne  au- 
tour des  plans  antérieur  et  externe  du  radius,  et  s'insère  à  la 
partie  moyenne  de  ce  dernier.  Il  suit  de  là  que  le  rond  prona- 
teur se  contourne  en  spirale  autour  du  radius  ;  mais  son  en- 
roulement est  beaucoup   moins  complet  que  celui  du  court 
supinateur.  L'insertion  radiale  de  ce  muscle  est  très-variable     inserdon  m- 

<    ,       ,  .     .  ,       diale       variable 

quant  a  la  hauteur ,  et  ses  variations  portent  sur  toute  la  quant  à  la  iiau- 
longueur  du  tiers  moyen  de  l'os. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale,  par  le     Rapports, 
long  supinateur,  les  radiaux  externes,  l'artère  radiale  et  le 
nerf  radial,  le  rond  pronateur  recouvre  le  brachial  antérieur, 
le  fléchisseur  superficiel ,  le  nerf  médian ,  qui  Ta  traversé 
d'abord,  et  l'artère  cubitale. 

Action.  Son  action,  relativement  à  la  pronation,  est  d'au-  ii  en  pona;cur. 
tant  plus  énergique,  que  la  supination  est  plus  considérable, 
parce  qu'alors  son  enroulement  autour  du  radius  est  bien  plus 
18. 
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prononcé.  Je  leriu  remarquer  qu'à  raison  de  son  obliquilé,  ce 

ra(oi;ii)VÔ":i""b  muscle  s'insère  au  radins  sous  un  angle  de  65°;  que  consé- 

piii.-aii(i\  quemnicnl,  la  direclioii  de  sa  puissance  esl  assez  favorable; 

d'auianl  plus  favorable  que  l'inserlion  inférieure  est  plus  éle- 

v(;e,  en  sorte  qu'il  doit  exister,  sous  ce  rapport,  de  grandes 

différences  entre  les  divers  individus.  Lorsque  la  pronaiion  est 

Il   nMùi  porléc  aussi  loin  que  possible,  le  rond  pronateurflécliii  l'avant- 

rav;inl-br;is  sur 

le  bras.  bras  sur  le  bras.  On  ne  sera  pas  étonné,  d  après  l'élude  que 

nous  venons  de  faii'e  de  ce  muscle,  que  le  mouvement  de  pro- 
naiion soit  si  énergique,  bien  plus  énergique  que  le  mouve- 
ment de  siipinaiion  ,  et  que  la  pronaiion  soit  la  position  la 
plus  naturelle  de  l'avani-bras.  Dans  la  fracture  de  l'avant-bras, 
ce  muscle  tend  à  effacer  l'espace  inler-osseux. 

lladial  antérieur. 

Préparalion.  Il  suffit  de  diviser  et  de  renverser  en  la  disséquant  la 
partie  antérieure  de  l'aponévrose  anlibracliiale  pour  mettre  à  décou- 
vert ce  muscle,  qui  s'attache  à  la  tubérosiîé  interne  de  l'humérus,  et 
que  l'on  reconnaîtra  a  la  description  suivante. 

siuiation.  Lc  vacUal  antérieur  {grand  palmaire,  Bichat),  situé  im- 

médialenieiU  en  dedans  du  rond  pronateur  déjà  décrit,  occu- 
pant la  couche  superficielle  de  la  région  aniibrachiale  anté- 
rieure, le  |)lus  superficiel  de  ions  les  muscles  de  cette  région 

Insertions.  par  son  leudou,  s'insère,  d'une  part,  à  la  partie  inférieure  du 
bord  iniejne  de  l'humérus  et  à  la  tubérosiîé  interne  du  même 
os  ;  d'une  autre  part,  au-devant  de  l'extrémité  supérieure 
du  deuxième  métacarpien  (^épitroklo-înétacarpien,  Chuass.). 
Insertions  à  Lcs  inserlious  à  l'c'ititrochlée  ont  lieu  par  un  lendon  qui  lui 
un' 'n'iKioii corn-  cst  commuu  avcc  le  rond  pronaleur,  le  palmaire  grêle,  le  flé- 
chisseur superficiel  et  le  cubital  antérieur,  lendon  commun 
duquel  se  détache  une  espèce  de  pyran)ide  aponévroiique,  de 
la  suiface  iiiierne  de  laquelle  naissent  les  fibres  charnues  du 
ralliai  antérieur.  Cellesi-ci  conslituent  un  corps  de  muscle, 
grêle  à  son  origine,  qui  va  grossissant  pour  diminuer  ensuite 
piogressivement  et  se  tcriiiiner  aux  deux  faces  et  aux  bords 
d'un  tendon  aplati.  Ce  lendon,  qui  forme  les  deux  tiers  infé- 


iiiun. 
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rieiii'S  du  muscle,  se  dii'ige  obliquemenlde  dodaus  en  dehors, 
et  do  haut  en  bas,  jusqu'au  niveau  du  scaphuïde  :  là  il  piMiclre 
dans  une  gouliière  que  lui  fournissent  le  scaphoide  et  le  tra- 
pèze, se  léfléchit  de  dehors  en  dedans  en  traversant  cette 
goutlièic  oblique ,  vient  se  terminer  en  s'élargissant  au 
deuxième  métacarpien  dont  il  embrasse  en  avant  l'exlrémité 
supéiieure,  et  envoie  une  expansion  aponévrotique  au  trapèze 
et  quelquefois  au  troisième  métacarpien. 

Rapports.  Recouvert  comme  le  rond  pronateur  en  dedans 
duquel  il  est  placé,  par  l'aponévrose  aniibrachiale  et  par  la 
peau,  à  travers  laquelle  son  tendon  se  dessine  d'une  manière 
tiès-prononeée,  le  radial  antérieur  répond  en  arrière  au  flé- 
chisseur superficiel,  au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce, 
qu'il  croise  à  angle  aigu,  et  qu'il  bride  ;  plus  bas  à  l'ailicula- 
lion  radio-carpienne.  Une  gaine  tendineuse  très-forte  cachée 
par  les  muscles  court  abducteur  et  opposant  du  pouce,  con- 
vertit en  canal  la  gouttière,  que  forment  à  son  tendon  le  sca- 
phuïde et  le  trapèze.  Une  synoviale  très-prononcée  favorise 
son  glissement.  Son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu'of- 
fre le  bord  externe  de  son  tendon  avec  l'artère  radiale.  La 
position  superficielle  de  ce  tendon  s'oppose  à  ce  qu'on  explore 
l'artère  pendant  la  contraction  du  muscle. 

Action.  Le  radial  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du 
carpe  sur  la  première  et  celle-ci  sur  l'avant-bras  :  il  est  donc 
fléchisseur  de  la  main  sur  l'avant-bras  ;  de  plus,  à  raison  de 
sa  réflexion,  il  est  pronateur,  mode  d'action  qui  n'avait  point 
échappé  à  Winslow.  Son  obliquité  en  bas  et  en  dehors  ex- 
plique comment  il  incline  la  main  sur  le  bord  radial  de  l'avant- 
bras,  et  sous  ce  point  de  vue  il  est  abducteur  ;  eniin  il  est 
fléchisseur  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 


Longueur  et 
rédexioii  du  ten- 
don inféiieiir. 


Son  insntiou 
andeuxif'ine  mé- 
tiicai  pien. 


riappnrlï. 


Gaine  lendi- 
neiisu  pourvue 
d'une  synoviale. 


Rapports  avec 
l'arière  radiale. 


Flécliisseur  de 
la  main. 


Pronateur. 


Abducteur. 


Palmaire  ffrèle. 


Bien  que  ce  petit  muscle  soit  plutôt  tenseur  de  l'aponévrose 
palmaire  moyenne  que  fléchisseur  delà  main  sur  l'aviini-bras, 
je  crois  devoir  le  décrire  ici  à  côté  du  radial  antérieur  ou  grand 
palmaire,  en  dedans  duquel  il  est  situé.  C'est  un  faisceau 
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clinriui,  fusiformc,  irès-grêle,  de  h  pouces  de  longueur,  qui 
in<;piiioiH  5  jiîiîi  tio  la  iiibérosilé  interne  (épilrochlée)  de  l'humérus,  en 

rt'piiiochliJo.  ^   '  ^  ' 

dedans  du  précédent,  et  d'un  petit  cône  aponevrotique  qui 
risolcî  do  ce  muscle,  du  fléchisseur  supeilicicl  el  du  cubital 

Direction.  auii  litur  :  les  fibrcs  charnues  se  terminent  autour  d'un  petit 
tendon  aploii  qui  forme  les  deux  tiers  inféiieurs  du  muscle, 

Longueur  du  d'où  Ic  uom  de  /oiig  palmaire  (Albinus),  petit  tendon  qui  se 

tendon.  . 

dirige  verticalement  en  bas  et  un  peu  en  dehors  pour  se  ter- 
miner en  s'épanouissant   au-devant  du  ligament  annulaire 
insoriions  à  autéiiour  du  carpc  el  se  continuer  avec  l'aponévrose  palmaire 

rnpnn(^  rose  pal-     .  ,     .         ,  ,  ,  .         ^,  . 

maire.  {epitruklo-patniuire,  Lnauss.  j. 

variéiés.  Aucuu  musclc  uc  présente  plus  de  variétés  que  le  petit  pal- 

maire qui  manque  souvent,  dont  le  corps  charnu,  quelque- 
fois très-long  el  assez  volumineux,  occupe  le  plus  ordinaire- 
ment la  partie  supérieure  du  muscle,  d'autres  fois  occupe  sa 
partie  moyenne,  et  dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  sa 
partie  inrérieure  (1). 
nappons.  Rapports.  Le  palmaire  grêle  faisant  partie  de  la  couche 

superficielle  des  muscles  de  la  région  antérieure  de  l'avanl- 
bras,  ses  connexions  sont  les  mêmes  que  celles  du  radial  anté- 
rieur ;  son  tendon  est  exlrèmemeni  superficiel.  Une  gaîne 
très-forte  isole  ce  petit  muscle  des  muscles  voisins. 

Action.  Il  est  le  tenseur  de  l'aponévrose  palmaire.  Lorsque 
ce  premier  effet  est  produit,  il  fléchit  la  main  sur  l'avant  bras. 
D'après  Winslow,  il  serait  l'auxiliaire  du  radial  antérieur  pour 
la  pronalion.  , 

Cubital  antérieur. 

Préparation.  Enlevez  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  anti- 
bnichiiilc  qui  revêt  le  côté  interne  de  l'avant-bras.  Ayez  soin  de 
même  que  dans  la  préparation  de  tous  les  muscles  de  l'avanl-bras, 

(1)  M.  Bonaniy  m'a  montré  un  petit  palmaire  dont  le  faisceau  charuu  occu- 
pait la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  Ce  corps  charnu,  remarquable  par  son 
volume,  soulevait  l'apouévrose  anlibracliiale,  de  manière  à  faire  une  saillie  que 
quelquis  personnes  avaient  regardée  comme  le  résultat  d'un  élat  morbide;  ou 
avait  même  sjéciCé  uu  néviùmedu  nerf  médian. 
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de  vous  arrêter  aux  limites  de  l'adhdrcnce  intime  de  celle  aponé- 
vrose aux  fibres  charnues. 

Le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  superficielle  de  la 
région  anlibrachiale  antérieure  {ultiaris  intermis.  Alb., 
cubital  interne,  Winslow). 

Il  s'insère,  cVune  part,  1°  à  la  tubérosilé  interne  de  l'iui-      insenions  : 
mérus  ;  2"  au  bord  interne  de  l'apophyse  olécranienne,  double  HunK^iaie, 

oU'tianiciine'. 

insertion  qui  forme  une  arcade  sous  laquelle  passe  le  nerf 

cubital  ;  3°  quelquefois  un  peu  à  l'apophyse  coronoïdedu  cubi-    coionoïdicnn!", 

tus;  k°  par  l'inteinièdo  de  l'aponévrose  antibrachiale,  à  la 

moitié  supérieure  de  la  crête  du  cubitus  ;  5°  à  une  aponévrose      a  la  crùie  du 

,    ,        cubiuis. 

qui  le  sépare  du  fléchisseur  subhme  ;  d  une  autre  part,  a  I  os 
T^hxïoYnïeÇcuhilo-carpien.  Chauss.)-  L'inserlion  à  la  crête  cu- 
bitale est  remarquable  :  pour  cette  insertion,  l'aponévrose  anli- 
brachiale, épaissie  et  devenue  aponévrose  d'insertion,  se  divise 
en  deux  feuillets  :  l'un  profond,  Irès-ténu;  l'autre  superficiel, 
très-épais,  dans  l'intervalle  desquels  naissent  les  fibres  char- 
nues; celles-ci  se  rendent  aux  faces  et  aux  bords  d'un  tendon 
très-fort  qui  paraît  ensuite  sur  le  bord  antérieur  du  muscle, 
et  continue  à  recevoir  les  fibres  charnues  par  son  bord  posté- 
rieur jusqu'à  son  insertion  à  l'os  pisiforme;  cette  insertion  à     Mo.ie  d'insei- 

"  '  tion  à  l'os  pisi- 

l'os  pisiforme,  comme  d'ailleurs  celle  des  muscles  triceps  à  la  forme. 
rotule  et  à  l'olécrane,  se  fait  à  la  partie  la  plus  antérieure  de 
l'os,  et  se  continue  avec  le  ligament  vertical  inférieur  del'ar- 
liculaliou  du  pisiforme  avec  le  pyramidal,  en  sorie  que  le       Et  par  l'os 

pisiforme        au 

cubital  antérieur  peut  être  considéré  comme  s'insérant   au  cinquième  mi!- 

*  lacaipien. 

cinquième  métacarpien  (1). 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  antibrachiale  qui     Rapports. 
lui  est  intimement  unie  dans  une  bonne  portion  de  son  éten- 
due, le  cubital  antérieur  recouvre  l'artère  cubitale,  le  nerf 
cubital,  les  musles  fléchisseur  superficiel,  fléchisseur  profond 
et  carré  pronateur.  De  tous  ces  rapports,  le  plus  imporiant  est 

(1)  Le  pisiforme  représente  en  efîel  assez  bien  une  espèce  de  rotule,  un  os 
sésamoïde  développé  sur  le  trajet  du  tendon  du  oubliai  antérieur,  de  la  mnne 
manièi'e  ^ue  la  rotule  sur  le  liajet  du  triceps  fémoral. 
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celui  qu'il  alTecle  avec  l'artère  cubitale,  qui  d'abord  placée  au- 
dessous  de  lui,  longe  ensuite  le  bord  externe  de  son  tendon, 
dont  la  saillie  le  protège,  et  qui  diiige  l'opérateur  dans  la 
i\appoits  avec  ligaïuio  de  cotte  artère  ;  aussi  ai-je  coutume  d'appeler  ce  mus- 

raritrc  cubitale. 

tic,  sous  le  point  do  vue  de  1  aiiatomic  chirurgicale,  muscle 
satellite  de  l  artère  cubitale. 
Aciion.  Action.  Sous  le  rapport  de  son  action,  le  cubital  antérieur 

se  comporte  comme  s'il  s'inséi'ait,non  à  l'os  pisiforme,  mais  à 
l'extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien  ;  la  présence 
du  pisiforme  a  ce  grand  avantage  qu'elle  permet  au  tendon  de 
s'insérer  au  cinquième  métacarpien  sous  un  angle  de  hô  degrés 
*  environ,  au  lieu  d'être  parallèle  aih  levier  qu'il  doit  mouvoir. 
Le  cubital  antérieur  fléchit  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur 
la  première,  et  celle-ci  sur  l'avanibras  ;  il  incline  en  même 
lemps  la  main  sur  le  côté  cubital.  11  est  donc  fléchisseur  cl 
adducteur  de  la  main  sur  l'avant-bras.  Le  moment  de  l'action 
de  ce  muscle,  de  même  que  celui  du  muscle  précédent,  est 
dans  la  demi-flexion  de  la  main  sur  l'avant-bras.  Le  cubital 
antérieur,  comme  d'ailleurs  tous  les  muscles  qui  s'insèrent  à 
la  tubérosité  interne  de  l'humérus,  concourt  activement  à  la 
flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

Fléchisseur  superficiel  ou  sublime. 

Préparation.  Ce  muscle  sera  préparé  dans  sa  portion  antibrachiale, 
lorsque  vous  aurez  coupé  en  travers,  à  leur  partie  moyenne,  et  ren- 
versé les  imiscies  rond  pronateur,  radial  antérieur  et  palmaire  grêle, 
qui  forment  au-devant  de  lui  une  couche  superficielle.  Avec  un  peu  de 
soin ,  vous  pourrez  isoler  complètement  l'inserlion  supérieure  de  ce 
muscle  jusqu'à  la  tubérosité  interne  de  l'humérus.  Prenez  garde,  en 
enlevant  le  rond  pronateur,  de  diviser  les  insertions  radiales  du  fléchis- 
seur sublime,  (pii  forment  une  languette  très-mince  au-dessous  de  lui. 

La  préparation  des  portions  palmaire  et  digitale  de  ce  muscle  lui  est 
commune  avec  celle  du  fléchisseur  commun.  Coupez  verticalement  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et  enlevez  l'aponévrose  pal- 
maire; étudiez  la  disposition  que  celle-ci  présente  au  niveau  des 
lètos  des  os  métacar[)iens  ;  étudiez  aussi  les  rapport:^  des  tendons  du 
fléchisseur  sublime  et  du  fléchisseur  profond  à  la  paume  de  la  main. 
Disséquez  ensuite  les  gaines  digitales,  que  vous  diviserez  afin  de  voir 
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la  manière  si  curieuse  dont  se  bifurquent  et  se  contourtient  les  ten- 
dons du  (lochisscur  sublime  pour  maintenir  les  tendons  correspon- 
dants du  profond. 

Le  fléchisseur  digital  superficiel  ou  sublime,  large, 
;\plaii,  épais,  divisé  en  quatre  porlions  inftMicurcmemJurinant 
à  lui  seul  la  seconde  couche  des  muscles  de  la  région  anté- 
rieure deTavanlbras,  ^'Xw^ève^d' une  part,  l"à  l'épilroclilée; 
2°  à  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  -,  3"  au  bord  antérieur  du 
radius;  d^utie  autre  part^  aux  secondes  phalanges  des  quatre 
diQTï\'\ev^(\o\^{?>(èpiiroklu-ph(ilanginien  commun, Ox'àwii.^. 

Son  insertion  à  Tépitrochlée  humérale  a  lieu  par  le  tendon 
commun  aux  muscles  de  la  couche  superficielle.  Son  insertion 
cubitale  a  lieu  à  une  éminence  rugueuse  que  pi^ésenie  en 
avant  le  côté  interne  de  l'apophyse  coronoïde.  Son  insertion 
radiale  a  lieu  dans  l'espace  de  deux  pouces  environ,  par  des 
languettes  aponévroiiques,  à  la  portion  supérieure  oblique  du 
bord  antérieur  du  radius,  portion  oblique  qui  se  dirige  en 
dedans  vers  la  tubérosité  bicipitale  et  donne  insertion  en 
haut  au  court  supinateur,  en  bas  au  fléchisseur  propre  du 
pouce,  et  dans  l'iiilerstice  au  fléchisseur  sublime. 

Un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  naissent  encore  de 
larges  cloisons  aponévrotiques  qui  séparent  le  fléchisseur  su- 
blime du  cubital  antérieur  et  des  autres  muscles  de  la  couche 
superficielle,  rond  pronaieur,  radial  antérieur  et  palmaire 
grêle.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se 
portent  verticalement  en  bas,  et  forment  un  corps  charnu, 
large  et  épais,  qui  se  divise  presque  immédiatement  en  quatre 
porlions  ,  lesquelles  d'abord  juxtaposées  ,  se  placent  bientôt 
sur  deux  plans  ou  couches,  savoir  :  une  couche  antérieure, 
beaucoup  plus  considérable,  formée  par  les  divisions  du 
doigt  médius  et  de  l'annulaire  (celle-ci  moins  forte  que 
celle-là)  ;  une  couche  postérieure  formée  par  les  divisions  du 
petit  doigt  et  de  l'index.  La  couche  postérieure  ne  forme 
que  de  la  moitié  au  tiers  de  la  couche  antérieure  qui  est 
comme  excavé  pour  la  recevoir.  Chaque  division  est  un  petit 
muscle  qui  a  son  tendon  particulier  et  autour  duquel  se  ren- 


Figuie. 


Quadrifide  iii- 
fcrieuremenl. 


Insertions  : 
épitrocliléenne  ; 

Cubitale. 


Radiale. 


Direction  ver- 
ticale des  libres 
cliarnues. 

Division  du 
muscle  tu  qua- 
tre porlions. 


Chaque  divi- 
sion est  un  petit 
muscle. 
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dent  les  fibres  charnues  d'abord  régalièreinenl,puis  d'un  seul 
coté  (demi-penniformes).  Les  deux  divisions  postérieures, 
moins  complclenienl  dislincies  l'une  de  l'autre  que  les  îinlc- 
rieures,  présentent  une  disposition  particulière;  elles  consii- 
tuent  en  général  deux  petits  muscles  digasiricpies,  c'est-à-dire 
qu'à  un  corps  charnu  succède  un  tendon  aplati,  lequel,  en 
s'élargissanl,  donne  naissance  l\  un  nouveau  corps  charnu. 
Les  quatre  tendons  réunis,  abandonnés  par  les  fdjres  char- 
Passagc  des  nucs,  passent  sous  le  ligament  annulaire  du  cari)e,  concur- 

qualie     tendons 

sous  le  ligament  rcmmcnt  avcc  le  nerf  médian,  nui  est  j)lacé  en  dehors,  et  que 

annulaire       du     ,  ?   j  i  >        i 

carpe.  l'on  prend  très-souvent  pour  un  tendon,  et  avec  les  tendons 

dli  fléchisseur  profond  des  doigts  et  du  fléchisseur  propre  du 
pouce  ;  cet  épais  faisceau  de  tendons  gagne  la  paume  de  la 
main,  et  se  comporte  ainsi  que  je  vais  le  dire,  après  avoir  dé- 
crit le  muscle  fléchisseur  profond,  avec  les  tendons  duquel  les 
tendons  du  fléchisseur  superficiel  ont  des  connexions  intimes. 
Rapporis.  Rapports.  Recouvert  par  le  rond  pronateur,  le  radial  an- 

térieur, le  palmaire  giéle,  le  cubital  antérieur  et  l'aponévrose 
antibrachiale,  ce  muscle  recouvre  le  fléchisseur  profond  des 
doigts,  dont  il  est  séparé  parles  vaisseaux  et  le  nerf  cubitaux, 
il  l'ccouvre  encore  le  nerf  médian,  et  le  fléchisseur  propre  du 
pouce,  auquel  il  envoie  ordinairement  une  languette  tendi- 
neuse et  charnue. 


Fléchisseur  profond  des  doigts. 

Préparation.  Ce  muscle  est  entièrement  préparé  quand  on  a  coupé 
en  travers  le  fléchisseur  sublime  et  le  cubital  antérieur. 

Le  fle'cJnsseur  profond  des  doigts  est  situé  au-dessous 
du  fléchisseur  superficiel  qu'il  surpasse  en  volume,  divisé 
comme  lui  en  quatre  portions  inférieurement. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  aux  trois  quarts 
supérieurs  des  faces  interne  et  antérieure!  du  cubitus  ;  2"  au 
côté  interne  de  l'apophyse  coronoïde  de  cet  os,  dans  un  creux 
très-prononcé,  situé  en  arrière  de  l'éminence  rugueuse  qui 
doniR!  attache  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du 
iiuerosseuses.  coude;  S"  aux  dcux  tiers  internes  du  liganienl  inlerosseux; 


Insertions 
cubitales. 
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U°  à  la  poriion  d'aponévrose  aniibrachiale  qui  revêl  la  face   AponévroUques. 
interne  du  cubitus  ;  5°  enfin  par  quelques  fibres,  au  radius,      Radiales, 
en  dedans  et  au-dessous  de  la  tubcrosilc  bicipilaie. 

Il  s'attache,  d'une  autre  part,  à  la  partie  antérieure  de  la 
base  des  dernières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts     riiaiangienncs. 
(cubito-phalangettien  co?ninun,  Chauss.). 

Les  fibres  charnues  naissent  directement  des  nombreuses 
insertions  antibrachialcs.  De  là,  elles  se  porlcnl  verticalement 
en  bas  ;  les  plus  internes  seules  sont  un  peu  obliques  en  avant 
et  en  dehors.  Il  en  résulte  un  faisceau  qui  va  grossissant ,  et 
se  divise  bientôt  en  quatre  portions  d'inégal  volume,  dont 
chacune  constitue  un  muscle  demi -penni forme.  Ces  quatre        Division  eu 

quatre  fais- 

petits  muscles  juxtaposés  se  terminent  par  autant  de  tendons  ceaux. 
aplatis  qui  régnent  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  an- 
térieure du  muscle,  et  qui  sont  remarquables  par  leur  divi- 
sion en  bandelettes  intimement  unies,  d'un  blanc  nacré,  pa- 
rallèles et  fort  régulières.  Ces  quatre  tendons,  que  les  fibres        Terminaison 

°  ^  '    '  par  quatre  ten- 

charnues  abandonnent  à  des  hauteurs  diverses,  mais  toujours  dons. 
au-dessus  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  s'en- 
gagent sous  ce  ligament  concurremment  avec  les  tendons  du 
fléchisseur  sublime,  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  et  avec 
le  nerf  médian  ;  là  ils  sont  placés  derrière  les  tendons  du  flé- 
chisseur sublime,  lesquels  sont  disposés  sur  deux  rangs,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit.  Quant  à  eux,  ils  sunt  toujours  iuxta-       Juxtaposition 

*  ,1  >^  >  ''  ■*  et  union  tde  ces 

posés  ;  bien  plus,  ils  sont  unis  entre  eux  au  moyen  d'un  tissu  quatie  tendons, 
cellulaire  dense  et  de  bandelettes  tendineuses  qu'ils  s'envoient 
réciproquement  :  le  faisceau  appartenant  au  doigt  indicateur 
reste  seul  distinct.  Aussi  les  mouvements  de  flexion  de  ce  doigt      indépendance 

(lu    tendon     de 

sont-ils  presque  aussi  indépendants  des  autres  doigts  que  ses  l'index. 
mouvements  d'extension  pour  lesquels  nous  le  verrons  rece- 
voir un  muscle  particulier.  Immédiatement  au-dessous  du  liga- 
ment annulaire,  ces  tendons  s'écartent  les  uns  des  autres;  de 
leur  côté,  les  tendons  du  fléchisseur  sublime  se  dédoublent, 
se  placent  au-devant  des  tendons  correspondanîs  du  fléchisseur 
profond;  et  ils  gagnent  ensemble  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  :  là ,  ils  sont  reçus  d'abord  dans  une  gaîne 
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fibreuse  très-solide  qui  résulte  de  la  division  de  l'aponévrose 
paliiKiii'c,  puis  dans  une  aulio  gaîiu;  qui  converiil  en  canal  la 
gouiliere  aiiK  ricure  des  phalanges.  Chacune  de  ces  gaines 
digitales  élanl  divisée,  on  voit  le  tendon  du  fléchisseur  su- 
blime s'aplalir,  se  creuser,  pour  ainsi  dire,  en  goullicre  pour 
se  mouler  exactement  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond. 
Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange,  le 
lendun  du  sublime  se  bifurque  pour  laisser  passer  celui  du 
fléchisseur  profond  ,  l'embrasse,  le  conlourne  comme  un  pas 
de  vis,  lui  devient  postérieur  d'anlérieui- qu'il  était  d'abord; 
puis  les  deux  moitiés  du  tendon  se  r{''unissenl  pour  former 
une  gouttière  à  concavité  antérieure,  s'écartent  de  nouveau, 
et  viennent  s'inséi-er  à  la  deuxième  phalange,  aux  bords  ru- 
gueux de  la  gouttière  qu'elle  présente.  Le  tendon  du  fléchis- 
seur profond  ,  au  contraire,  traverse  directement  l'espèce  de 
gaine  formée  par  le  sublime  pour  venir  s'insérer  à  l'extré- 
mité supérieure  de  la  troisième  phalange.  Du  reste,  les  ten- 
dons du  fléchisseur  profond  présentent,  dans  tout  leur  trajet, 
les  traces  d'une  division  qui  n'est  qu'apparente.  C'est  à  raison 
de  la  disposition  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs  sublime 
et  profond  l'un  par  rapport  à  l'autre,  qu'on  a  appelé  le  su- 
blime, le  perforé,  et  le  profond  ,  le  perforant. 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés  à  l'avanl-bras ,  à  la 
paume  de  la  main  et  aux  doigts. 

1°  Dans  sa  portion  antibrachiale,  le  fléchisseur  profond  est 
recouvert  par  le  fléchisseur  sublime  dont  le  sépare  une  cloison 
apoiiévrotique  incomplète,  et  par  le  nerf  médian;  il  recouvre 
le  cubitus,  le  ligament  inter-osseux  et  le  carré  pronateur;  en 
dedans,  il  répond  au  cubital  antérieur;  en  dehors,  au  fléchisseur 
propre  du  pouce  qu'il  côtoie  dans  toute  sa  longueur.  Les  vais- 
seaux et  nerf  cubitauxqui  se  irouventd'abord  placés  entre  le  flé- 
chisseur sublime  et  lui  jle  séparent  ensuite  du  cubital  antérieur. 

1°  Dans  sa  portion  palmaire,  il  est  subjacent  aux  tendons 
du  fléchisseur  sublime,  et  recouvre  les  muscles  interosseux  et 
adducteur  du  pouce.  Les  lombricaux  naissent  de  ses  tendons. 

3°  Dans  sa  portion  digitale,  il  répond  en  arrière  aux  goul- 
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lières  plialangiennes,  aux  ariiculalions  mélacai'po-phalan- 
giennes  el  plialangiennes,  et  en  avant  aux  tendons  du  sublime 
et  aux  gaines  fibi'cuses  de  ce  doigt. 

Action  du  flec/iisseur  profond  et  du  fle'c/nsseur  su-  Action. 
hUnie.  Ces  muscles  fléchissent  la  troisième  phalange  sur  la 
deuxième,  celle-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  méta- 
carpifn  correspondant,  et  enfin  la  main  sur  l'avant-bras.  Le 
fléchisseur  sublime  n'a  aucune  action  sur  les  troisièmes  pha- 
langes (1).  Son  insertion  à  la  lubcrosité  externe  de  l'humérus 
lui  permet  d'agir  sur  l'avanl-bras  et  de  concourir  à  sa  flexion 
sur  le  bras.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  bifurcation 
des  tendons  du  sublime  a  pour  but  d'engaîner  et  de  brider 
les  tendons  du  fléchisseur  commun. 

Le  fléchisseur  profond  fléchit  la  troisième  phalange  sur  la 
seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la  première  sur  le  méiacar- 
pien  correspondant,  et  enfin  la  main  sur  Tavani-bras. 

Des  lombricaux. 

Petites  langueltes  charnues  vermifornies,  situées  à  la  paume 
de  la  main;  au  nombre  de  quatre,  distinguées  par  les  noms  Au  nombre  de 
numériques  de  premier,  second,  elc,  en  allant  de  dehors 
en  dedans ,  étendues  des  tendons  du  fléchisseur  profond  aux 
tendons  des  muscles  inlerosseux,  iminédiaiement  au-des- 
sous des  articulations  méiacarpo-phalangiennes  (2).  Ces 
muscles  naissent  des  tendons  du  fléchisseur  profond  des 
doigts,  immédiatement  après  qu'ils  ont  franchi  le  ligament 
annulaiie  :  le  premier  naît  du  bord  externe  et  de  la  face 
antérieure  du  tendon  fléchisseur  profond  de  l'index  ;  le  insertion  su- 
deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  naissent  des  deux 
tendons  qui  les  avolsinent  ;  le  troisième  et  le  quatrième  sem- 
blent ne  consiiluer  qu'un  seul  et  même  muscle  qui  naît  au- 
devant  des  tendons  fléchisseurs  profonds  de  l'annulaire  et  du 

(1)  Spigfel  appelait  1«  sublime  cligilorum  secundi  intevnacHi  Jlc.vor  ^  et  le 
protond,  digilorum  Icrtii  infcr/wi/ii  flciuor. 

(2)  Les  lonibriraiix  ne  s'insèrent  nullement  aux  premières  phalanges,  ainsi 
que  je  l'avais  répété  avec  tous  les  analouiistes  :  ils  ne  méritent  donc  point  le 
nom  de  palml-ijlmlangiens  qui  leur  avait  été  donné  par  ('.haussier. 


périenre. 
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pi'iii  (loigl;  de  là  nos  peiiis  muscles  se  porlcnl ,  les  moyens 
Direction.  verlicalcnioiil,  les  exlrèiues  obliquement  en  bas,  pour  gagner 
le  cùlé  externe  de  l'arliculalion  mélacarpo-phalangienne  des 
doigts  auxquels  ils  correspondent  :  il  n'y  a  d'exception  que 
pour  le  troisième  lombrical  qui  s'insère  le  plus  souvent  au 
bord  interne  du  tendon  inlerosseux  du  médius,  lequel  est  ainsi 
poui'vu  de  deux  lombricaux,  tandis  que  l'annulaire  n'en  re- 
çoit pas  un  seul.  Parvenus  au  niveau  de  l'articulation  méla- 
carpo-phalangienne ,  les  tendons  des  lombricaux  s'épanouis- 
Terminaison  scnt  cu  uiie  languellc  lendiuouse  assez  large,  qui  va  s'insérer 

aux  tendons  des 

extenseurs.  au  bord  du  icudon  de  1  inlerosseux  correspondant  et  com- 
pléter la  gaine  que  ce  tendon  interosseux  et  le  tendon  de 
l'extenseur  commun  réunis  fournissent  à  la  face  dorsale  des 
premières  phalanges.  La  connexion  des  tendons  lombricaux 
avec  les  tendons  des  interosseux  est  remarquable  :  ils  s'unis- 
sent iiuimemenl  au  bord  externe  de  ces  derniers  et  se  terminent 
avec  eux  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  bas.  Il  n'est  pas  rare  de 
Particularités  voir  le  troisième  lombrical  se  bifurquer  pour  aller  se  rendre  et 

relatives  au  troi-  ...  ,  ,  ,.  .    ,  ,     ,,  ,    • 

sième  lombrical.  au  colc  lulcme  du  uicdius,  et  au  cote  externe  de  l  annulaire. 
Enfin,  j'ai  vu  celte  bifurcation  avoir  lieu  aux  dépens  du  qua- 
trième lombrical  ;  et,  comme  sur  ce  même  sujet,  le  troisième 
lombrical  allait  se  rendre  au  bord  externe  de  l'annulaire  et 
non  au  côlé  interne  du  médius,  il  en  résultait  que  l'annulaire 
avait  deux  lombricaux,  tandis  que  le  médius  n'en  avait  qu'un 
seul  ;  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  saisir  la  loi  qui  préside  à 
ces  diverses  dispositions. 
Rapports.  Rapports.  Interposés  et  superposés  aux  tendons  du  flé- 

chisseur profond ,  les  lombricaux  affectent  les  mêmes  rap- 
ports que  ces  tendons  à  la  paume  de  la  main;  ils  répondent 
en  conséquence  en  arrière  à  une  lame  aponévrotique  {apo- 
névrose interosseuse  inférieure^  et  au  ligament  irans- 
verse  inférieur  du  métacarpe  qui  les  séparent  des  muscles 
inlerosseux  :  ils  répondent  ensuite  aux  parties  latérales  des 
articulations  métacarpo-phalangiennes  et  aux  tendons  des 
muscles  inlerosseux  avec  lesquels  ils  se  confondent. 
Aciion.  Action.  Leur  action  est  difficile  à  déterminer  d'une  ma- 
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uière  rigoureuse.  Vésalo  les  a  décriis  comme  des  adducteurs 
(^înusculi  quatuor  digitos  puflici  adduceufes^ ,  Spigel , 
comme  des  fléchisseurs  de  la  première  phalange  {flectentes 
primum  internodium).  Je  les  regarde,  1°  avec  Spigel , 
comme  des  fléchisseurs  de  la  première  phalange  ;  2°  avec 
Riolaii,  comme  spécialement  destinés  à  mainteuir  appliqués 
contre  les  phalanges  les  tendons  des  extenseurs ,  et  à  leur 
tenir  lieu  de  gaîne  propre;  3°  comme  des  extenseurs  des  deux 
dernières  phalanges  sur  la  première,  action  qu'ils  partagent 
avec  les  muscles  interosseux  ;  k°  comme  des  adducteurs  et 
abducteurs  ;  5°  en  outre,  ils  servent  de  lien  entre  les  tendons 
des  extenseurs  ei  les  tendons  du  fléchisseur  profond,  et  s'op- 
posent au  déplacement  de  ces  derniers,  aussi  bien  que  des 
premiers. 

Long  fléchisseur  du  pouce. 

Préparation.  La  même  que  celle  du  fléchisseur  profond. 

Le  to?ig  fléchisseur  du  pouce  est  situé  sur  le  même  plan 
que  le  fléchisseur  profond  des  doigts  et  en  dehors  de  ce 
muscle,  dont  il  pourrait  être  considéré  comme  une  division  ; 
il  est  volumineux  (^grand  fléchisseur  du  pouce,  Bichat), 
long  {longissimus  pollicis,  CovN'p.),  penniforme. 

Lisertions.  Il  s'insère ,  c^'i//<e  part,  i°  aux  trois  quarts 
supérieurs  du  radius  j  2°  à  la  partie  voisine  du  ligament  inier- 
osseux  ;  3°  au  bord  antérieur  de  cet  os  ;  h°  il  n'est  pas  i^are 
de  voir  une  languette,  charnue  à  sa  partie  moyenne,  et  ten- 
dineuse à  ses  extrémités,  se  détacher  du  fléchisseur  sublime 
pour  servir  d'origine  à  ce  muscle. 

D'une  autre  part,  il  s'attache  à  l'extrémité  supérieure  de 
la  deinière  phalange  du  pouce  {radio-phalangettien  du 
pouce,  Chaussier). 

Nées  directement  des  insertions  antibrachiales ,  les  fibres 
charnues  se  portent  verticalement  en  bas,  et  se  rendent  à  la 
face  postérieure  et  aux  bords  d'un  tendon  aplati,  qui  continue 
en  dehors  la  série  des  tendons  du  fléchisseur  profond ,  et , 
comme  eux,  est  divisé  en  bandelettes.  Les  fibres  charnues 
accompagnent  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce  jus- 
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qu'au  niveau  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe;  ce 
tendon  passe  sous  ce  ligament,  se  réfléchit  en  dedans  du 
trapèze,  cl  se  porie  oblicpiomeiil  eu  dehors  le  long  du  pre- 
mier métacarpien.  Arrivé  à  l'ai  ticulalioii  métacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce,  ce  tendon  est  reçu  dans  une  gaîne  ostéo- 
fibreuse,  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  tendons  des  autres 
doigts ,  et  comme  eux  va  s'insérer  au-devant  de  l'extrémité 
sujiérieurc  de  la  phalange  unguéale  de  ce  doigt. 

Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  sublime,  le  radial 
antérieur,  le  lt)ng  supinaieur  et  l'artère  radiale,  il  recouvre 
le  radius,  le  ligament  inlerosseux  dont  il  est  séparé  par  les 
vaisseaux  et  nerfs  inlerosseux  ,  et  en  bas  pai-  le  carré  prona- 
teur.  Son  tendon  est  le  plus  externe  de  ceux  qui  passent  sous 
le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  au  sortir  duquel  il 
est  reçu  dans  une  gouilière  musculaiie  profonde  que  lui  for- 
ment les  muscles  de  l'éminence  thénar;  puis  il  est  reçu  dans 
sa  gaîne  osléo-hbreuse. 

Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  dernière  phalange 
du  pouce  sur  la  première,  de  celle-ci  sur  le  premier  métacar- 
pien, puis  de  la  main  sur  l'avant-bi-as.  Pour  déterminer  son  ac- 
tion d'une  manière  bien  précise,  il  faut  supposer  la  puissance 
musculaire  concentrée  au  point  de  réflexion  du  muscle  sur  le 
trapèze.  D'après  cela,  il  est  aisé  de  voir  qu'il  porte  en  dedans  les 
phalan  gcs,  en  même  temps  qu'il  les  fléchit  :  c'est  donc  un  muscle 
opposant. 

Du  carré  pronaleur. 

Préparation.  Coupez  en  Iravcrs  tous  les  tendons  qui  occupent  la 
partie  inférieure  de  la  rtîgion  anlérienro  de  l'avant-bras ,  et  ce  muscle 
sera  iiréparé. 

Ce  petit  muscle  (^pelit  proiiateur,  Biehat)  est  situé  à  la 
partie  iuféiieure  de  la  région  aniéiieurc  de  l'avant-bras,  dont 
il  foi  nie  à  lui  seul  la  couche  la  plus  profonde  :  il  est  régulière- 
ment quadiilaière  {prouator  qnadratus,  Riolan),  beaucoup 
plus  épais  qu'il  ne  le  semblerait  au  premier  abord. 

iHKcrliuns.  Il  s'insère,  1"  au  quart  inférieur  du  bord  in- 
terne du  cubitus,  bord  interne  que  nous  avons  vu  ^Ire  forte- 
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inom  (Ic'ieié  en  arrière ,  on  sorlo  qn'il  y  a  enroulemonl  du         Aponévrose 
nuiscle  amour  du  cubilus;  2"  à  une   lanie  aponevrolique ,  tn... 
beaucoup  plus  épaisse  en  bas  qu'en  haut,  obliquement  dirigée 
en  haut  ei  en  dehors,  qui  occupe  le  tiers  interne  du  muscle, 
sur  lequel  elle  se  termine  en  se  découpant  d'une  manière  irès- 
éléganie;  3"  il  s'insère  encore  à  toute  la  portion  de  la  face      Diiection. 
antérieure  du  cubitus,  qu'il  recouvre.  De  là  ses  fibres  se  por- 
tent  horizontalement  en  dehors   (pronateur  transverse, 
Winslow),  d'autant  plus  longues,  qu'elles  sont  plus  superfi- 
cielles, au  quart  inférieur  du  bord  externe,  delà  face  an-        insertions 
térjeure,  et  du  bord   interne  du  radius   {cuhito-radial , 
Chaussier). 

Rapports.  Recouvert  par  le  fléchisseur  profond  des  doigts,     Rapports. 
le  grand  fléchisseur  du  pouce,  le  grand  palmaire,  le  cubital 
antérieur,  et  les  artères  radiale  et  cubitale ,  ce  muscle  re- 
couvre les  deux  os  de  l'avanl-bras  et  le  ligament  interosseux. 

Action.  Le  carré  pronateur  tend  à  rapprocher  les  deux     Action. 
os  de  l'avant-bras  ;  mais  comme  il  s'enroule  autour  du  cubitus 
immobile ,  il  fait  tourner  circulairement  le  radius  sur  le  eu-     Avantages  de 

son         enroule- 

bitus  :  il  est  donc  pronateur.  Son  action  est  beaucoup  plus  ment  pour  les 

pronatunrs. 

énergique  qu'il  ne  le  semblerait  d'abord,  à  raison  de  l'épais- 
seur de  ce  muscle,  dont  les  fibres  charnues  forment  plusieurs 
couches  dont  les  plus  superficielles  sont  les  plus  longues. 

MUSCLES  DE  LA  REGION  EXTERNE  DE  l'aVANT-BRAS. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  le  long  supinateur,  les 
deux  radiaux  externes,  et  le  court  supinateur. 

Long  supinateur  ou  buméro-styloïdien. 

Préparation.  La  portion  brachiale  du  long  supinatearse  trouve  toute 
préparée  par  la  dissection  du  brachial  antérieur  et  du  triceps  brachial. 
La  portion  du  long  supinateur  qui  répond  à  l'avant-bras  se  prépare  en 
enlevant  l'aponévrose  qui  recouvre  le  côté  externe  et  antérieur  des 
muscles  de  celte  région. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  externe  el  an- 
térieure de  l'avant  -  bras ,  le  muscle  improprement  appelé 
II.  19 
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lo)t(i  supi/iatcuv  (rar  il  n'osl  nullement  stipinaleur)  appal'* 
licnl  à  la  fois  au  bras  el  à  Tavanl-bras  {hrachio-radialis , 
Sœmin.),  cl  forme  eu  grande  parlic  celle  saillie  oblique  qui 
circonscrit  en  dehors  le  pli  du  coude.  Ce  muscle  est  long, 
aplali,  charnu  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  tendineux  dans 
son  tiers  inférieur,  je  l'appellerai  humérostylo'idien . 

Insertions.  Il  s''n\sèie,d'une  pa7-f,  au  bord  exlcrue  de  l'hu- 
mérus el  à  l'aponévrose  iniermusculaire  externe  du  bras,  dans 
une  étendue  qui  varie  du  quart  au  tiers  inférieur  de  ce  bord 
externe,  étendue  dont  la  limite  supérieure  est  déterminée  par 
la  gouttière  destinée  au  nerf  radial;  d'une  autre  part,  à  la 
base  de  l'apophyse  slyloïde  du  radius  (Jiuméro-sus-radial, 
Chaussier). 

Nées  de  l'humérus,  les  fibres  charnues  se  portent  en  bas, 
en  avant,  et  un  peu  en  dedans  pour  former  un  corps  charnu, 
aplati  de  dehors  en  dedans,  qui  s'accole  au  brachial  anté- 
rieur. Parvenu  au  niveau  dercxiiémilé  inférieure  de  l'humé- 
rus, ce  corps  charnu  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  et  se  dirige 
verticalement  en  bas  :  d'abord  épais,  il  s'élargit  en  s'amincis- 
sant  et  ses  fibres  viennent  se  terminer  d'une  manière  succes- 
sive à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose,  qu'abandonnent 
complètement  les  fibres  charnues,  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras,  aponévrose  qui  se  rétrécit  pro- 
gressivement, et  conslitue  un  tendon  aplati  lequel  va  s'in- 
sérer en  s'élargissant  à  l'apophyse  slyloïde  du  radius. 

Rapports.  Recouvert  par  les  aponévroses  brachiale  et  an- 
tibrachiale, contenu  au  bras  dans  la  même  gaîne  que  le  bra- 
chial antérieur,  dont  le  sépare  le  nerf  radial;  contenu  à  l'avant- 
bras  dans  une  gaîne  particulière,  le  long  supinateur  répond 
d'abord  en  dedans,  puis  en  arrière,  au  brachial  antérieur;  il 
répond  ensuite  au  premier  radial  externe,  au  tendon  du  bi- 
ceps, au  court  supinateur,  au  lond  pronateur,  au  radial  anté- 
rieur, au  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  au  long  fléchisseur 
du  pouce,  à  l'artère  et  aux  veines  radiales,  et  au  nerf  radial. 
Son  bord  interne  borne  en  dehors  le  pli  du  coude,  puis  est 
longé  par  l'artère  radiale  qui  se  dégage  au-dessous  de  lui  ;  son 
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bord  externe,  séparé  du  premier  radial  externe  par  une  ligne     Du  bord  ex* 

celluleuse,  est  côtoyé  en  bas  par  la  branche  dorsale  du  nerf 

radial  qui  était  d'abord  placé  sous  lui.  De  tous  ces  rapports,    c'est  le  mnscic 

satellite  de  Tar- 
ie plus  important  est  celui  que  ce  muscle  affecte  avec  1  artère  tère  radiale. 

radiale.  Le  long  supinaleur  peut  être  regardé  comme  le  mus- 
cle satellite  de  cette  artère,  et  désigné  sous  le  nom  de  muscle 
de  l'artère  radiale. 

Action.  On  se  demande  pourquoi,  par  une  exception  toute     Action, 
particulière,  le  long  supinateur  ou  huméro-siyloïdien  s'at- 
tache à  l'extrémité  inférieure  du  levier  qu'il  doit  mouvoir  ; 
car  l'axe  de  ce  muscle  étant  vertical,  son  rôle  paraît  borné  à     i"  Fléchisseur 

de    l'avant-bras 

la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras.  Or,  l'insertion  infé-  sur  le  bras. 
fleure  de  ce  muscle  étant  très-éloignée  du  point  d'appui,  le 
long  supinateur  ou  huméro-styloïdien  a  une  grande  puis- 
sance d'action  malgré  le  désavantage  de  son  angle  d'incidence.  ' 

Pour  bien  juger  de  l'action  de  ce  muscle  comme  fléchis- 
seur, il  faut  l'étudier  lorsqu'il  prend  son  point  d'insertion 
fixe  à  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  par  exemple ,  dans 
l'action  d'élever  le  tronc  à  l'aide  des  mains  fixées  à  une 
corde  ou  à  une  traverse  de  bois.  On  voit  alors  le  corps 
charnu  du  long  supinateur  soulever  fortement  la  peau  à  la 
manière  d'une  corde  fortement  tendue. 

Les  expériences  électro-physiologiques  de  M.  Duchenne 
établissent  que  ce  muscle ,  non-seulement  n'est  pas  supina-     2°  11  n'est  pas 

VI  )  >      ..  ,..  ,     supinateur;      il 

teur,  mais  qu  il  est  un  peu  pronaieur,  c  est-a-dire  qu  il  tend  est  plutôt  légèrc- 
à  porter  l'avant-bras  et  la  main  dans  la  pronation  lorsqu'il  se 
contracte  pendant  la  supination. 


ment  pronateur. 


Premier  radial  externe. 

Préparation.  Ce  muscle,  ainsi  que  le  second  l'adial  externe,  est  tout 
préparé  lorsqu'on  a  mis  à  découvert  le  long  supinateur  au-dessous  du- 
quel il  est  placé.  On  doit,  en  outre,  disséquer  la  partie  inférieure  de 
son  tendon,  qui  occupe  le  dos  du  poignet. 

Le  premier  ou  long  radial  externe,  plus  long  que  le  se-      situation. 
cond  radial  externe  qui  lui  est  subjacent  {lo?igior,  Albinus), 
est  situé  à  la  région  externe  et  postérieure  de  l'avant-bras, 

19. 


hiuni'ialo. 


m  lacarpii-'iiiic, 
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Figure.  au-dessous  chi  long  siipiiiaieur,  qu'il  semble  conliiiuer  par 

son  insertion  Iiiiméralo,  comme  lui  aplati  de  dedans  en  de- 
hors au  bras,  et  d'avanl  en  arrière  à  Tavanl-bras  :  il  est  charnu 
dans  sou  tiers  supérieur,  tendineux  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs, 
iiisoriioii  Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  à  une  empreinte  ru- 
gueuse triangulaire,  qui  termine  le  bord  externe  de  l'humérus, 
et  à  l'aponévrose  inlermusculaire  externe;  2°  à  la  face  anté- 
rieure du  tendon  commun  d'origine  des  muscles  de  la  région 
postérieure  de  l'avant-bras. 
insenion  D'une  mitre  port,  en  arrière  de  l'extrémité  supérieure 
du  deuxième  métacarpien  {hume'ro-sns- 7nétacarpien , 
Chauss.). 

Nées  directement  des  insertions  humérales,les  fibres  char- 
nues constituent  un  faisceau,  d'abord  aplati  d'un  côté  à  l'au- 
tre et  faisant  suite  au  long  supinaieur,  dont  il  est  quelque- 
fois difficile  de  le  séparer,  puis  aplati  d'avant  en  arrière. 

Diicciior.  Verticalement  dirigées,  ces  fibres  se  rendent  à  la  face  anté- 
rieure dune  aponévrose,  qu'elles  abandonnent  au-dessous  du 

né>iaii.  n  du  tiers  supérieur  de  l'avant-bras  :  celte  aponévrose  va  se  rétré- 
cissant et  s'épaississant,  longe  le  côté  externe  du  radius,  et 
constitue  un  tendon  aplati  qui  passe  sous  les  tendons  des 
muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce  par 
lesquels  il  est  croisé  obliquement,  se  dévie  un  peu  en  dehors, 
puis  en  arrière,  et  gagne  la  coulisse  radiale  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  deuxième  radial  externe.  Devenu  postérieur, 
ce  tendon  est  de  nouveau  croisé  à  angle  aigu  par  le  tendon 
du  long  extenseur  du  pouce  qui  semble  destiné  à  le  maintenir, 
et  va  s'insérer  en  s'élargissant  en  arrière  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  deuxième  métacarpien,  au  côté  externe  de  l'axe  de 
cet  os. 

Rapporti.  Rapports.  Lc  long  radial  externe  est  recouvert  par  le  long 

supinateur  et  par  l'aponévrose  antibrachiale ,  recouvert  et 
croisé  obliquement  au  côté  externe  de  l'avant-bras  par  les 
tendons  des  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du 
pouce,  puis  au  niveau  du  poignci,  par  le  tendon  du  long  ex- 
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lenseur  du  pouce  ;  il  roeouvre  raïUcuUaioii  du  coude,  le 
deuxième  radial  exlcrne  el  la  partie  posléiiiîui-e  de  l'arlicula- 
tion  du  poignei. 

Second  railial  cxlerno. 

Le  second  radial  e.vterne ,  plus  épais,  mais  moins  long      simation. 
que  le  précédent  {brevior,  Albinus),  au-dessous  duquel  il      rigmc. 
est  situé,  s'insère,  d'une  part,  à  la  lubérosilé  externe  ou  épi-        insortions 

liumCrales. 

coudyle  de  l'humérus  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec 
les  muscles  extenseurs  des  doigts  ;  2°  à  une  aponévrose  très- 
forte  qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle;  3°  à  une 
autre  lame  aponévrotique  qui  le  sépare  de  l'extenseur  com- 
mun des  doigts.  D'une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  MLiacarpienncs. 
du  troisième  métacarpien  (^èpico)idylo  -  sus-niétacarpioi, 
Cliauss.). 

Nées  de  l'épicondvle  par  une  c  spèce  de  pvramide  aponévro-    .  Mode  (i'inse:- 

'  *'       '  '  '  "  '  lion   a  ri'picon- 

lique,  les  fibres  charnues  se  rendent  à   la   face   posiéiicure  ''i'"^- 
d'une  aponévrose  qui  va  en  se  rétrécissant  el  s'i'-paississant  à 
mesure  qu'elle  reçoit  les  libres  charnues,  lesquelles  ne  s'épui- 
sent qu'au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'avant  bras.  De- 
venu tendon  aplati,  le  muscle  se  dévie  en  arrière  comme  le      néviaiinn   du 

Iciulon    cil     ai- 

premier  i-adial  externe,  se  place  dans  la  même  coulisse  du  litrc. 
radius,  y  est  maintenu  par  la  même  gaine  fibreuse,  lubrifié 
par  la  même  synoviale,  et  pourtant  en  est  sépai'é  par  une 
petite  crête  osseuse  verticale.  Ausortii-  de  la  gaine  commune, 
le  tendon  du  second  radial  externe  s'éloigne  de  son  congé- 
nère, pour  devenir  plus  postérieur  cncoie,  et  s'insérer  en 
arrière  de  l'extrémité  supérieure  du  troisième  métacarpien , 
en  dehors  de  l'axe  de  cet  os  ou  pluiôt  à  l'angle  de  réunion  de 
la  facette  postérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  troisième 
métacarpien  avec  sa  facette  exierne. 

Rapports.  Le  court  radial  externe  est  recouvert  par  le      ruipimiis. 
premier  radial  exierne,  comme  lui  crnisé  obliquement  en 
dehors  par  le  long  abducteur  el  le  coui'l  extenseur  du  pouce, 
puis  par  son  long  extenseur;  il  recouvre  immédiaiemeiil  li 
face  externe  du  radius,  dont  il  est  séparé  en  haut  par  le  couti 
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mique. 


Action. 


siipinaleur,  cl  au  milieu  par  le  rond  pronalcur.  Son  lendon 
recouvre  et  protège  la  partie  postéiieure  de  rarliculalion 
du  poignel.  Le  long  supinaleur  et  les  deux  radiaux  externes, 
à  raison  de  la  longueur  difl'érenlc  de  leur  portion  charnue, 
constituent  trois  étages  dont  le  plus  élevé  est  formé  par  le 
long  supinaleur,  et  le  plus  inférieur  est  formé  par  le  second 
radial  externe. 

Fariété  anatomique.  M.  Froment ,  prosecteur  de  l'école 
anatomique  des  hôpitaux,  m'a  montré  une  pièce  dans  laquelle 
le  tendon  du  premier  radial  externe  envoie  un  prolongement 
au  lendon  du  deuxième  radial  externe ,  lequel  à  son  tour 
envoie  au  tendon  du  premier  radial  externe  un  prolonge- 
ment considérable  qui  va  s'insérer  à  l'extrémité  postérieure 
du  deuxième  métacarpien  en  dedans  du  premier  radial.  Ces 
deux  prolongements  et  leurs  tendons  respectifs  représen- 
tent  assez  bien  la  lettre  M ,  et  établissent  la  solidarité  de  ces 
deux  muscles. 

action  des  deuûc  radiaux.  Les  deux  radiaux  externes, 
qu'on  pourrait  appeler  postérieurs,  à  raison  de  leur  inser- 
tion inférieure,  sont  extenseurs  de  la  deuxième  rangée  du 
carpe  sur  la  première  et  de  celle-ci  sur  lavant-bras  :  ils  sont 
en  même  temps  abducteurs  de  la  main,  car  ils  l'inclinent  sur 
le  bord  radial  de  l'avanl-bras.  Sous  le  rapport  de  l'abduc- 
lion ,  le  premier  radial  externe  l'emporte  beaucoup  sur  le 
deuxième,  qui  serait  même  extenseur  direct  s'il  s'insérait 
sur  la  ligne  médiane  de  l'extrémité  postérieure  du  troisième 
métacarpien,  el  non  point  en  dehors  de  l'axe  de  cette  extré- 
mité. Les  expériences  éleclro-physiologiques  de  M.  Duchenne 
mettent  celle  différence  dans  tout  leur  jour.  M.  Duchenne 
croit  même  que  le  deuxième  radial  est  exclusivement  exten- 
seur direct.  Le  premier  radial  externe,  s'insérant  à  l'humérus, 
peut  concourir  à  la  flexion  de  l'avanl-bras  sur  le  bras. 


Court  supinaleur. 


Préparation.  Porter  l'avant-bras  dans  une  pronalion  forcée  :  pour 
mettre  romplélement  ce  muscle  à  décou\crt,  couper  en  travers  les  ra- 
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(liaux  externes,  et  mémo  quelques-uns  des  muscles  de  la  couche  su- 
periicielle  postérieure  de  l'avaiit-bras. 

Le  court  siipinaleur  est  un  muscle  large,  rccoui'b(î  en      ngurc. 
forme  de  cylindre  creux,  enroulé  sur  le  tiers  supérieur  du     situation. 
radius,  constituant  à  lui  seul  la  couche  profonde  de  la  région 
externe  de  l'avani-bras. 

Insertions.  Il  s'insère  :  i°  au  ligament  latéral  externe  de     insertion  dpi- 

,        conilyliennc. 

l  articulation  du  coude  avec  lequel  se  confond  son  tendon  d  o- 
rigine,  et  par  ce  ligament  à  l'épicondyle;  il  s'insère  en  outre 
2°  au  ligament  annulaire  de  l'ariiculalion  radio  -  cubitale  ;  cubitale. 
3°  au  bord  externe  du  cubitus,  lequel  est  muni  d'une  crête 
saillante  pour  cette  'n\?,ev\\o\\,k°  &àu^\ï\\e  excavation  pro- 
fonde, triangulaire,  située  au-devant  de  cette  crête  au- 
dessous  de  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ;  h°  à  la  face 
profonde  d'une  lame  aponévrotique,  expansion  du  tendon 
d'origine,  laquelle  lame  aponévrotique  revêt  la  plus  grande        Aponévrose 

,  .  propre  du  couit 

partie  du  court  supinateur.  supiaaieur. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  portent        Direction 

,  ,.  ,  ,1.  r.  .    •  curviligne. 

obliquement  en  bas  autour  du  radius,  aux  faces  postérieure, 
externe  et  antérieure  duquel  elles  se  terminent  ;  elles  em- 
brassent en  devant  la  tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  du 
hlceps  Çépicotidylo-radial,  Chauss.).  La  limite  antérieure  de 
ses  insertions  est  la  portion  oblique  du  bord  antérieur  du 
radius,  portion  oblique  que  nous  avons  vue  déjà  donner  in- 
sertion au  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  et  au  fléchisseur 
propre  du  pouce. 
J'ai  vu  une  petite  languette  charnue,  appendice  de  ce     Appendice  du 

,  .      ,  .  .  ,  ,   .  ,1.  court       supina- 

muscle,   recouvrir  la  moitié  antérieure  du  ligament  annu-  teur. 
laire,  dont  elle  pouvait  être  considérée  comme  le  muscle  ten- 
seur. 

Rapports.  Le  court  supinateur  est  recouvert  par  les  ra-  Rapports. 
diaux  externes,  le  long  supinateur,  le  rond  pronateur,  l'exten- 
seur commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le 
cubital  postérieur,  l'anconé,  l'artère  et  les  veines  radiales  : 
il  recouvre  le  tiers  supérieur  du  radius,  l'articulation  du 
coude,  le  ligament  annulaire  et  le  ligament  interosseux.  II 
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csl  traversé  (ri  co  rapporl  est  remarqnable)  par  la  branche 
profonde  du  nerf  radial,  qui  va  se  distribuer  à  tous  les  mus- 
cles postérieurs  de  l'avanl-bras. 
Esscniiiiic-       .lotion.   Aucun  muscle  ne  s'enroule  aussi  complélcment 

ment      rotniour  ,  .  i      ,      .  i-i     i    • 

tri  dehors  au  quc  Ic  courl  supiuaicur  autour  du  levier  qud  doit  mouvoir, 
car  u  forme  les  5/6  d  un  cylindre  :  aussi  est-il  1  agent  essen- 
tiel de  la  rotation  de  dedans  en  dehors  du  radius  ou  supina- 
teur.  Nous  avons  vu  que  le  long  supinateur,  bien  loin  d'être 
son  accessoire,  tendrait  plutôt  à  être  son  antagoniste.  Le 
court  supinateur  n'a  d'autre  congénère  que  le  biceps  bra- 
chial, et  je  me  suis  assuré  que  cette  action  congénère  a  lieu 
non-seulement  lorsque  l'avant-bras  est  étendu  sur  le  bras, 
comme  je  l'avais  cru  d'abord,  mais  encore  l'avant-bras  étant 
fléchi  sur  le  bras. 

MUSCLES   DE    LA    REGION   POSrÉRIEL'RE   DE    l'aVANT-BRAS. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras  con- 
Omchc  super-  siitucutdeux  couches  bien  distinctes  :  1°  une  couche  super- 

Ocicllc.  ^ 

ficieUe  formée  par  l'extenseur  commun  des  doigts,  l'exien- 
scur  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur;  2°  une 
Cou  lie  pro-  couche  profonde  qui  comprend  le  long  abducteur  du  pouce, 
son  court  extenseur,  son  long  extenseur,  et  l'extenseur  propre 
de  l'index. 

A.  Muscles  de  la  couche  suiicrficieUe. 

Préparation.  Commune  à  tous  les  muscles  de  la  couche  superficielle. 
\°  Fiiire  à  la  partie  inférieure  du  bras  une  incision  circulaire  qui  no 
comprenne  que  la  peau  ;  2"  placer  lavant-bras  dans  la  iironalion  ,  et 
faire  une  incision  verticale,  qui,  de  la  tubérosité  externe  de  l'humérus, 
s'étende  jusqu'au  troisième  métacarpien,  et  dans  laquelle  on  doit  com- 
prendre toute  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  jusqu'à  l'apo- 
névrose exclusivement  ;  3°  disséquer  avec  soin  celte  aponévrose  et 
l'enlever,  excepté  dans  les  points  où  elle  est  très-adhérente.  Suivre 
les  tendons  extenseurs  le  long  de  la  face  dorsale  des  doigts. 

Extenseur  commun  des  doigts. 

siiuaiion.  Situé  à  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras  ,  simple  à  son 

Figuie,  {.'xliémité  supérieure,  divisé  inférieurement  en  quatre  por- 
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lions,  texlenseur  commun  des  doifits  s'insère,  d'une  part,      insertions. 
à  la  lubéi'osilé  externe  ou  épicondyle  de  rinimérus. 

D^ine  autre  part,  aux  seconde  et  troisième  phalanges  des 
quatre  derniers  doigts  (^épicondylo-sus-phalaugetlien 
commun,  Cliauss.). 

L'insertion  supérieure  ou   épicondylicnne  se  fait  par  un      ^i<'<ie  d'inser- 

^  I  J  1  (jQ„  j,  l'épicon- 

tendon  qui  lui  est  commun  avec  le  deuxième  radial  externe,  dyie. 

l'enienseui'  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur, 

tendon  qui  s'épanouit  en  une  sorlede  pyramide  à  quatre  pans,  Pyramide 

'  ''  lit    quadrangulaire 

formée  1"  par  l'aponévrose  anlibracliiale;  2"  par  une  lame  d'origine. 
qui  sépare  ce  muscle  du  premier  radial  externe;  3°  par  une 
autre  lame  qui  le  sépare  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt 
et  du  cubital  postérieur;  If  par  luie  quatrième  lame  qui  le 
sépare  du  court  supinateur.  C'est  de  l'intérieur  de  celte  pyra- 
mide quadrangulaire  que  naissent  les  fibres  charnues ,  les- 
quelles constituent  un  muscle  d'abord  mince,  puis  beaucoup 
plus  volumineux,  aplati  d'avant  en  arrière,  qui  se  subdivise       ^vision  des 

^  '      '  '  ^  muscles  en  qua- 

presque  immédiatement  en  quatre  faisceaux,  dont  les  deux   ^'^  faisceaux. 

moyens,  destinés  au  médius  et  à  l'annulaire,  sont  les  plus 

forts  :  plus  bas,  les  deux  faisceaux  extrêmes,  savoir  ceux  du 

petit  doigt  et  de  l'index  se  placent  au-devant  des  f;iisceaux 

moyens  :  les  uns  et  les  autres  passent  ainsi  disposés  en  deux    ,  Disposition  en 

*'  '  '  deux  couches. 

rangs  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe  où  ils  sont  reçus  dans 
une  gaîne  paiiiculière.  A  la  sortie  de  cette  gaine,  dans  laquelle 
ils  glissent  à  l'aide  d'une  synoviale  qui  se  prolonge  au-dessus 
et  au-dessous  du  ligament  dorsal,  ces  quatre  tendons  se  placent 
sur  le  même  plan  et  vont  en  divergeant  :  les  deux  tendons    ,      Divergence 

•^  cl  ^\^;^  tendons. 

moyens  longent  le  plan  dorsal  du  métacarpien  correspon- 
dant; les  tendons  extrêmes  répondent  aux  espaces  inter- 
osseux qu'ils  croisent  obliquement  poui-  aller  se  placer  der- 
rière les  tèles  des  os  métacarpiens  auxquels  ils  appartiennent. 
Au  niveau  des  os  métacarpiens,  les  tendons  de  l'extenseur 
commun  se  divisent  quelquefois  en  deux  ou  trois  bandeleties 
juxtaposées;  et  de  plus,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure 
de  ces  os,  les  tendons  du  petit  doiî>t,  de  l'annulaire  cl  du      Réunion  des 

'^  °    '  tendons  à  Taidc 

médius  communiquent  entre  eux  par  des  expansions  plus  ou  de  languettes. 
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moins  considérables ,  cl  quelquefois  par  une  véritable  bi- 
ind.pciidance  fupcaiion.  Le  icudon  de  l'extenseur  de  l'index  esl  seul  libre  : 

du     tendon     de 

l'index.  la  connexion  du  tendon  du  petit  doigt  avec  le  tendon  de  l'annu- 

laire, beaucoup  plus  intime  que  celle  des  autres  doigts,  se 
fait  à  une  dislance  variable  au-dessus  de  l'articulalion  méia- 
carpo-phalangienne,  à  l'aide  d'une  bandelette  transversale 
irès-forle  qui  soulève  la  peau.  Au  niveau  [de  l'arliculation 
mélacarpo-phalangienne,  le  tendon  adhère  assez  intimement 
à  la  synoviale,  très-làche  en  arrière,  de  celle  articulation. 
Sous  ce  rapport,  l'extenseur  commun  des  doigts  peut  être 
considéré  comme  le  tenseur  de  la  synoviale ,  le  muscle  ar- 
ticulaire des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Arri- 
vés au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
nçHn^cissc-  ces  icudous  se  rétrécissent  en  s'arrondissani ,  donnent  de 

ment  du  tendon 

au  nivc.nti  des  chaque  côté  une  expansion  fibreuse  qui  se  porte  sur  les  côtés 
métacarpo-piia.  de  l'articulaiion ,  non  pour  s'y  fixer  comme  on  le  dit  aéné- 

langieiincs.  7  i  j  o 

ralement,  mais  pour  se  confondre  avec  le  ligament  méta- 
carpien iransverse  inférieur  ;  et  comme,  d'une  autre  part,  ce 
ligament  métacarpien  transverse  inférieur  se  continue  avec 
le  ligament  glénoidien  de  l'articulation  mélacarpo-phalan- 
gienne, il  en  résulte  que  celte  ariiculalion  est  enveloppée  par 
une  coque  fibreuse  moins  épaisse  sur  les  côtés  qu'en  avant 
où  elle  esl  constituée  parle  ligament  glénoidien  antérieur,  et 
qu'en  arrière  où  elle  est  complétée  par  le  tendon  extenseur. 
Après  avoir  franchi  ces  articulations,  les  tendons  de  l'exten- 
seur commun  s'élargissent  pour  recouvrir  la  face  dorsale  de 
la  première  phalange  des  doigts  ;  là,  ils  reçoivent  de  chaque 
côté  par  leurs  bords  les  tendons  aplatis  des  inlerosseux 
dorsaux  et  palmaires  qui  les  renforcent  singulièrement, 
et  par  leur  intermédiaire  les  tendons  des  lombricaux.  Il  ré- 
sulte de  la  réunion  de  tous  ces  tendons,  réunion  qui  se  fait 
vers  le  milieu  du  corps  de  la  première  phalange,  une  lame  apo- 
névrolique  en  forme  de  demi-goullière  qui  recouvre  toute  la 
largeur  de  la  face  dorsale  de  celle  première  phalange.  Cette 
Leur  divisùn  lame  aponévroiiquc,  parvenue  au  niveau  de  rarliculalion  de 

en     trois    por-  . 

l'ws.  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  se  divise  en  (rois 
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perlions  :  une  moyenne  qui  s'implanlc  à  l'exlrémilé  supé- 
rieure de  la  seconde  phalange;  deux  iaiérales,  qui  longent 
les  côlés  de  celle  phalange,  vont  en  convergeanl  pour  s'unir 
par  leurs  bords  voisins  ininiédialenienl  au-dessous  de  l'exlrë- 
niiid  supérieure  de  celle  deuxième  phalange,  et  s'insèrent  à 
l'exlrémilé  supérieure  de  la  troisième. 

Rapports.  L'exlenseur  commun  des  doigts  est  recouvert  Ryppons. 
par  l'aponévrose  antibrachiale,  qui  lui  fournit  supérieure- 
ment un  grand  nombre  d'insertions,  par  le  ligament  dorsal 
du  carpe,  et  par  l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe  qui  le 
séparent  de  la  peau  ;  il  recouvre  le  court  supinateur,  les 
muscles  long  abducteur,  court  et  long  extenseurs  du  pouce, 
extenseur  propre  de  l'index,  l'ariiculation  radio-cubitale  in- 
férieure, le  carpe,  le  métacarpe  et  les  doigts. 

Action.  Ce  muscle  étend  la  troisième  phalange  sur  la  se-     Action. 
conde,  celle-ci  sur  la  première,  la  première  phalange  sur  l'os 
métacarpien  correspondant,  puis  le  carpe,  puis  l'articulation 
radio-carpienne.  La  connexion  intime  des  tendons  de  ce  mus-     solidarité dac- 

,  ,  ,  ,  ,         ,  ,  lion  ilu  l'extL'ii- 

cle  avec  les  tendons  des  muscles  mlerosseux,  dorsaux  et  sem-     comimm 

des    iiilGrosscux 

palmaires  et  les  tendons  lombricaux  ,  connexion  qui  n'avait  dorsaux  et  pai- 

lïîîiircs    6t     des 

pas  encore  suftîsamment  appelé  l'attention  des  anatoniistes,  lombricaux. 
rend  l'action  de  ces  muscles  solidaire  ;  je  renvoie  la  déter- 
mination de  la  part  que  chacun  d'eux  prend  à  l'extension  des 
doigts ,  au  moment  où  je  m'occuperai  des  muscles  inler- 
osseux.  Je  dirai  seulement  ici  par  anticipation,  que  le  muscle 
extenseur  commun  des  doigts  est  essentiellement  l'extenseur 
des  premières  phalanges ,  et  qu'il  ne  concourt  que  faiblement 
à  l'extension  des  deuxièmes  et  surtout  des  troisièmes  pha- 
langes, extension  qui  s'accomplit  surtout  par  l'action  des 
muscles  interosseux. 

Je  dois  faire  remarquer  l'indépendance  presque  complète 
des  faisceaux  musculaires  qui  vont  à  chaque  doigt  ;  indépen- 
dance qui  est  propre  à  l'espèce  humaine.  Aussi  peui-on,  par 
un  grand  exercice,  acquérir  la  faculté  d'étendre  les  doigts 
indépendamment  les  uns  des  autres.  Le  tendon  destiné  à 
l'index  est  en  général  le  seul  qui  ne  soit  pas  lié  aux  autres 
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tendons;  aussi  les  mouvements  de  l'index  sont-ils  plus  indé- 
pendants que  ceux  des  autres  doigts. 
ivpcii(i;mcc       Les  leudous  de  ranniilai:  (^  et  du  petit  doigt  sont  si  inlime- 

ncipi(i(|uc       (le  .  1       1  1  !• 

I  iiiiHiiaire utdu  mcut  unis  entre  eux  pai*  la  bande  tendmeuse  transversale, 

liait  (oig.         située  au-dessus  de  l'ai-ticulaiion  mélacarpo-plialangienne, 

qu'il  est  bien  difïicile  d'étendre  isolément  l'un  ou  l'autre  de 

ces  doigts  ;  c'est  là  une  des  grandes  difficultés  du  jeu  des 

inslrumenis  de  musique  ,  et  surtout  du  piano  (1). 

De  l'extenseur  proiirc  du  petit  doigt. 

situaUon.  Extrêmement  grêle,  Vextenseur  propre  du,  petit  doigt 

paraît  une  appendice  du  muscle  précédent,  en  dedans  duquel 
il  est  situé. 

Ses  insertions       II  cst  difficile  dc  suivi'e  SCS  insertions  supérieures  jus- 

supcîrleures.-  ,  ,  ,    .,  .  i 

qu  au  tendon  commun,  auquel  il  ne  lient  que  par  une  lan- 
guette aponévrolique.  Ses  fibres  charnues  naissent  de  cette 
languette,  de  la  pyramide  fibreuse  qui  le  sépare  des  muscles 
de  la  couche  profonde,  de  l'extenseur  commun  qui  est  en  de- 
hors, et  du  cubital  postérieur  qui  est  en  dedans;  pyramide 
complétée  par  l'aponévrose  anlibrachiale.  11  en  résulte  un  pe- 
tit corps  charnu  fusiforme  qui  se  termine  autour  d'un  lendon 
que  ces  fibres  charnues  accompagnent,  au  moins  d'un  côté. 
Gaine  fibrouse  jusqu'à  la  tête  du  cubitus  ;  là,  le  tendon  pénètre  dans  une 

spéciale  pour  le  ,    .  .        ,       ,        . , 

tendon.  gaîiic  fibrcusc  toute  spéciale,  pratiquée  derrière  celte  lele; 

sarénexion.     eusuiie  il  se  réfléchit  de  dehors  en  dedans,  pour  gagner  le 

cinquième  métacarpien  ,  deirière  lequel  il  est  maintenu  par 

une  gaine  moins  forte,  tapissée  d'une  synoviale,  comme  la 

précédente.  Déjà  le  lendon  s'est  divise  en  deux  bandelettes. 

Sa  réunion  au  donl  l'exleme  reçoit  la  bifurcation  interne  du  tendon  prove- 

tendun      prove-  ,      ,,  '  /^  •    i  ,,       .        i- 

nant  de  l'.xien-  nant  de  fextenseur  commun.  Ces  trois  languettes  tendineuses 


seur  coniniun. 


(1)  Les  i^ranJs  arlisles  seuls  parviennent,  parnn  exercice  conlinuel  qui  doit 
commencer  dès  l'âge  le  plus  tendre,  à  oblenir  rindépcndance  de  ces  denx 
doigts,  encore  n'est- elle  jamais  complète.  L'auteur  d'un  insirument  ingénieux 
tiestiné  à  oblenir  celle  indépendance  m'ayant  consulté  à  ce  sujet  ,  je  lui  ai  fait 
connaître  les  dispositions  analomiques  qu'il  fallait  vaincre  pour  arriver  à  ce  ré- 
sullal ,  cl  son  appareil  me  parait  aitcindre  le  but  auianl  cpic  possible. 


Action. 
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réunies  enveloppent  comme  dans  une  gaînc  la  face  dorsale 
de  la  première  phalange  de  ce  doigt  ;  arrivées  à  l'articulation 
de  la  première  avec  la  deuxième  phalange,  elles  se  divisent  en 
trois  portions,  lesquelles  se  comportent  absolument  de  la 
même  manière  que  les  tendons  de  l'extenseur  commun  (épi- 
condylo-sus-jphalangetlien  du  petit  doigt^. 

action.  Comme  son  nom  l'indique,  ce  muscle  est  extenseur 
du  petit  doigt  {exteiisor  proprins  aurîciilaris  digiti,  Rio- 
lan)  :  on  croirait,  au  premier  abord,  que  le  petit  doigt  devrait 
se  mouvoir  d'une  manière  indépendante,  puisqu'il  reçoit  un 
muscle  spécial;  mais  les  connexions  de  son  tendon  avec  celui 
de  l'extenseur  commun  rendent  sa  contraction  isolée  aussi 
difficile  que  celle  des  autres  doigts,  et  beaucoup  plus  difficile 
que  celle  du  doigt  indicateur. 

Cubital  postérieur. 

Le  plus  superficiel  et  le  plus  interne  (1)  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  l'avant-bras,  le  cubital  postérieur  &in- 
sère,  d'uite  part,  1°  à  la  tiibérosité  externe  ou  épicondyle  de 
l'humérus  ;  2"  à  la  face  postérieure  du  cubitus,  qui  est  un  peu 
excavé  pour  cette  insertion  ;  S"  au  tiers  moyen  du  bord  posté- 
rieur de  cet  os;  h°  à  la  face  antérieure  d'une  aponévrose  qui 
recouvre  le  muscle  en  arrière  ; 

D'une  autre  part,  il  s'attache  en  arrière  de  l'extrémité  su- 
périeure du  cinquième  métacarpien  (^cubito-sus-métacar- 
pieii,  Chauss.). 

L'insertion  épicondylienne  se  fait  au  moyen  d'une  pyramide      Mode  d'inscr- 

,  ,  ,  lion  à  répicon- 

aponevrotique,  dont  le  sommet  est  fixe  a  la  tuberosite  externe  dyic. 
de  l'humérus.  Nées  de  l'intérieur  de  cette  pyramide  aponévro- 
lique,  et  de  tous  les  autres  points  d'insertion  déjà  indiqués,  les 
fibres  charnues  viennent  se  rendre  autour  d'un  tendon,  qui, 
par  une  disposition  peu  commune,  règne  dans  l'épaisseur  du 

(1)  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  celte  silualion  interne  suppose 
que  l'avanl-bras  est  en  supination.  Dans  la  pronation,  re  muscle  mérite  le  nom 
de  ul/iaris  externns,  cubital  externe,  qui  lui  a  élé  donné  par  Riolan,  Albinus, 
VVinslow,  Sœmniering,  etc. 


Situation. 


Insertions. 


803  MYOLOGIE. 

corps  charnu,  depuis  l'exlrémiié  supérieure  de  ce  muscle, 

sans  avoir  commencé  par  une  aponévrose.  Au  liers  inférieur 

de  l'avanl-bras,  ce  icndon  apparaît  sur  le  bord  postérieur  du 

Tiiuioii   (le  muscle,  qui  devient  alors  demi-penniforme,  continue  à  rece- 

tciininaison. 

voir  d  autres  fd^res  charnues  par  son  bord  antérieur  jusqu'au- 

sa  coulisse.      dessus  de  la  coidisse  du  cubitus  qui  lui  est  destinée  :  celte 

Sa  gaine  fi-  couIissc  oblique  est  continuée  par  une  longue  aaîne  fibreuse 

breuse,  ,  '  o        o 

qui  accompagne  le  tendon  jusqu'à  son  insertion  métacar- 
pienne. Une  synoviale  tapisse  la  gaine  tibreusc  dans  toute  sa 
longueur. 

nappons.  Rapports.  Le  cubital  postérieur  est  recouvert  par  l'aponé- 

vrose antibrachiale  ;  il  recouvre  le  cubitus,  le  court  supina- 
teur  et  les  muscles  de  la  couche  profonde. 

Extenseur  et       Action.  Il  étcud  la  deuxième  rangée  du  carpe  sur  la  pre- 

acUlucteiir  de  la        .,  n        .  n  ,  ti 

main.  micrc ,  ct  celleci  sur  1  avant-bras.   Il  est  en  même  temps 

adducteur  de  la  main,  car  il  l'incline  sur  le  bord  cubital  de 
l'avant-bras.  Lorsque  le  cubital  postérieur  et  le  cubital  anté- 
rieur se  contractent  simultanément,  les  effets  opposés  se  dé- 
truisent et  la  main  est  portée  dans  l'abduction.  Lorsque  le 
cubital  postérieur  et  les  radiaux  externes  ou  postérieurs  se 
contractent  en  même  temps,  la  main  est  étendue  directement. 

Du  muscle  anconé. 

Situation.  Musclc  court  (hrevîs  anconœus,  Eustachi  ;  petit  anconé, 

Winslow),  triangulaire,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation 

Il  semble  con-  C%yy.i,'i,  sailHc  du  coudc),  l'aucoué  Semble  la  continuation  de  la 

tinuer    le    vaste 

èitcine  du  hi-  portion  cxteme  du  triceps,  dont  il  n'est  séparé  que  par  une 

ligne  celluleuse  extrêmement  ténue. 
Insertions.  Insertions.  Il  s'insère  d'une  part,  à  la  tubérosilé  externe 

de  l'humérus  (épicondyle),  en  arrière  de  cette  tubérosilé; 

?   D'une  autre  part,  1°  au  côté  externe  de  l'olécrane  ;  2°  à  une 

surface  triangulaireque  limite  en  dedans  le  bord  postérieur  du 

cubitus  {épico?idyh-cubilal,  Chauss.). 
Mode  d'inscr-       L'iiisertion  épicondylienne  a  lieu  par  un  tendon  bien  dis- 

tion   à  l'épicon-      .  ,  ,  ,  ,  .    .  i      ,. 

dyie.  tmct  du  tendon  commun  des  muscles  postérieurs  de  lavant- 

bras.  Ce  tendon  s'épanouit  en  bandelettes  divergentes.  Nées 
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de  la  face  anlévieure  de  ce  tendon  épanoui,  les  fibres  charnues 
Be  portent  de  dehors  en  dedans,  les  supérieures  horizontale- 
ment, les  inférieures  obliquement  en  bas,  et  viennent  se  ter- 
miner directement  au  côté  externe  de  l'olécrane  pour  conti- 
nuer le  triceps,  et  à  la  surface  triangulaire  subjacente  du 
cubitus. 

Rapports.  Recouvert  par  une  lame  aponévrotique, prolon- 
gement de  l'aponévrose  du  triceps  brachial,  ce  muscle  recou- 
vre l'articulation  radio-humérale ,  le  ligament  annulaire,  le 
cubitus  et  un  peu  le  court  supinaieur. 

Action.  L'anconé  étend  l'avant-bras  sur  le  bras,  et  récipro- 
quement ;  par  sa  direction  oblique,  il  tend  à  lui  faire  exécuter 
un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans. 


Au  cubitu3. 


Rapports. 


Extenseur. 


P.  Muscles  de  la  couche  profonde. 

Préparation.  Celte  préparation,  qui  est  la  même  pour  tous  les  mus- 
cles de  la  couche  profonde  de  l'avant-bras,  consiste  à  enlever  les 
muscles  de  la  couche  superficielle,  et  plus  particulièrement  l'extenseur 
commun  des  doigts  et  l'extenseur  propre  du  petit  doigt. 

Long  abducteur  du  pouce. 

Le  long  abducteur  du  pouce  est,  pour  la  longueur  et  pour 
l'épaisseur,  le  plus  considérable  des  muscles  de  la  couche 
profonde  {grand  abducteur,  Bichat).  C'est  de  tous  les  mus- 
cles de  cette  couche  celui  qui  est  situé  le  plus  en  dehors. 

Insertiotis.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  au  cubitus,  au-des- 
sous de  l'insertion  du  court  supinateur  5  2°  au  ligament  inter- 
osseux ;  0°  au  radius  ;  4°  à  une  lame  aponévrotique  qui  le 
sépare  du  long  extenseur  du  pouce  ; 

D'une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  du  premier 
métacarpien  (cubito-sus-métacarpien  du  pouce,  Chauss.). 

Nées  de  ces  insertions  radiales,  cubitales  et  interosseuses 
qui  servent  le  plus  habituellement  de  point  fixe,  les  fibres 
charnues  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas,  et  de  dedans 
en  dehors,  constituent  un  faisceau  fusiforme,  aplati,  dont  les 
fibres  se  rendent  successivement  à  la  face  postérieure  d'une 


Insertions. 


Direction. 


30/i 
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'iviuion    (le  aponévrose  qui,  en  se  concenlranl,  consliiiie  un  tendon  aukiii, 

lermi!?aisoii. 

lequel  conlourne  le  radius,  croise  la  direciion  des  radiaux 

externes,  et  cesse  de  recevoir  les  libres  charnues  dans  le  lieu 

11   continue  même  de  ce  croisement  :  ensuite  le  tendon  du  long  abducteur 

le  nidiiis. 

est  reçu  dans  la  coulisse  externe  de  l'extrémilé  inférieure  du 
r.ulius,  conjointemenl  avec  le  court  extenseur  du  pouce  dont 
il  est  séparé  par  une  petite  cloison  fibreuse,  et  vient  s'insérer 
en  arrièi'e  de  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien. 
Presque  toujours  ce  lendon  est  longitudinalement  divisé  en 
Division   <iu  (Jeux  parties  égales  ;  il  n'est  même  pas  rare  de  voir  la  division 

tendon.  i  o  ;  i 

du  tendon  s'étendre  jusqu'à  la  portion  charnue.  Des  deux  di- 
visions tendineuses,  l'une  s'insère  au  premier  métacarpien  ; 
l'autre  va  fournir  des  insertions  au  muscle  court  abducteur 
du  pouce. 

Rapports.  Le  long  abducteur  du  pouce  est  recouvert  en 
arrière  par  les  muscles  extenseur  commun  des  doigts  et 
extenseur  propre  du  petit  doigt  :  il  est  sous-aponévrotique, 
depuis  le  côté  externe  du  radius  jusqu'à  sa  terminaison;  il 
recouvre  le  ligament  interosseux,  le  radius,  les  tendons  des 
radiaux  externes,  et  le  côté  externe  de  l'articulation  du  poi- 
gnet ,  où  il  est  facile  de  le  voir  et  de  le  sentir  à  travers  la 
peau. 

Action.  Extenseur  et  abducteur  du  premier  métacarpien, 
il  a  été  longtemps  appelé  extenseur  du  pouce  ;  mais  ses  usages 
sont  surtout  relatifs  à  l'abduction,  ainsi  que  Albinus  l'a  indi- 
qué le  premier.  A  raison  de  son  obliquité,  il  peut  concourir 
à  la  supination,  d'après  la  remarque  de  Wit.slow;  enfin  il 
concouit  à  l'extension  de  la  main. 


Rapports. 


Extenseur   et 
alMlucleui'. 


Situation. 


Inserlloiis, 


Court  exlenseur  du  pouce. 

Situé  en  dedans  du  muscle  précédent  dont  il  suit  exacte- 
ment la  direciion  et  les  contours,  et  avec  lequel  il  a  été  long- 
temps confondu  {partie  du  premier  extenseur  du  pouce 
^Vinslovv),  plus  court  et  plus  grêle  {petit  extenseur  du 
pouce,  Bichat),  il  s'insère,  d'une  part,  1°  au  radiu8,  2"  au 


Rapports. 

Extenseur   et 
abducteur. 
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cubitus  auquel  il  ne  se  fixe  pas  toujours,  3°  au  ligameni  inter- 
osseux. 

D'une  autre  part,  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange  du  pouce  {cubito-sus-phalangien  du  -pouce, 
Cliauss.). 

Ses  insertions  supérieures  se  font  par  de  courtes  fibres  Direction. 
aponévroliques  auxquelles  succèdent  les  fibres  charnues  qui 
constituent  un  faisceau  grêle,  lequel  se  comporte  absolument 
de  la  même  manière  que  le  muscle  précédent,  est  reçu  dans 
la  même  gaîne  fibreuse  que  lui ,  en  est  séparé  par  une  petite 
cloison,  et  va  s'insérer  à  la  première  phalange  du  pouce. 

Rapports.  Mêmes  rapports  que  le  précédent. 

Action.  Extenseur  de  la  première  phalange  sur  le  pre- 
mier métacarpien  :  lorsque  ce  premier  effet  est  produit,  il 
devient  abducteur  et  extenseur  du  métacarpien  du  pouce. 

Long  extenseur  du  pouce. 

Plus  considérable  que  le  précédent,  en  dedans  et  le  long     situation. 
duquel  il  est  placé ,  le  long  extenseur  du  pouce  s'insère,      insertions. 
d'une  part,  i°  au  cubitus  dans  une  grande  étendue,  2°  au 
ligament  interosseux ,  3"  aux  lames  aponévrotiques  qui  le 
séparent  du  cubital  postérieur  et  de  l'extenseur  propre  de 
l'index. 

D'une  autre  part ,  à  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange 
ongucale  du  pouce  (cuhito-sus-phala'ngettien  du  pouce, 
Chauss.). 

Ses  fibres  charnues  constituent  un  faisceau  fusiforme.  Direction. 
aplati ,  obliquement  dirigé  comme  les  précédents,  et  se  ter- 
minent successivement  autour  d'un  tendon  qu'elles  abandon- 
nent au  niveau  de  l'extrémité  carpiennedu  radius.  Ce  tendon 
pénètre  dans  une  petite  gaîne  oblique  moitié  osseuse,  moitié 
fibreuse,  qui  lui  est  propre,  croise  à  angle  très-aigu  les  ten-       ii  croise  les 

.  *"  tendons  des  ra- 

dons  des  radiaux  externes,  est  sépare  des  tendons  du  long  diaux externes. 
abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce  par  un  intervalle 
irès-sensible  à  travers  la  peau  (d'où  résulte  au  côté  externe 
du  poignet  une  espèce  de  creux  qu'on  appelle  vulgairement 
II.  20 


Rappoiij. 


Extrnsour   et 
abdiicieur. 


Situation. 
Insrrtions. 
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salière),  croise  obliquoniPiii  le  premiei'  espace  inlerosseux, 
gagne  le  bord  interne  du  premier  méiacarpien ,  puis  le  bord 
interne  de  la  première  phalange,  sur  laquelle  il  s'épanouit 
pour  aller  s'insérer,  en  se  rétrécissant  un  peu,  à  la  deuxième 
phalange  du  pouce. 

Rapports.  Ses  rapports  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux 
du  précédent. 

Action.  Ses  usages  sont  aussi  les  mêmes  ;  mais  il  exerce 
en  outre  une  action  spéciale  sur  la  deuxième  phalange  du 
pouce  qu'il  étend  d'abord  sur  la  première  avant  d'entraîner 
cette  dernière  dans  l'extension.  Il  est  moins  abducteur  que 
les  muscles  précédents. 

Extenseur  propre  de  l'index. 

Petit  muscle  allongé,  fusiforme  comme  le  précédent,  au- 
dessous  et  le  long  duquel  il  est  placé  :  il  s'insère,  d'une  part, 
1°  au  cubitus,  2°  au  ligament  inlerosseux,  3°  à  une  aponé- 
vrose qui  le  sépare  du  muscle  long  extenseur  du  pouce  ; 
d'autre  part ,  aux  deux  dernières  phalanges  du  doigt  indi- 
cateur (cuhito-sus-phalayigettien  de  l'index,  Chauss.). 

Ses  fibres  charnues,  réunies  en  un  faisceau  grêle,  se  por- 
tent obliquement  autour  d'un  tendon  qu'elles  accompagnent 
jusque  dans  la  gaîne  du  muscle  extenseur  commun,  dans  la- 
quelle ce  tendon  s'engage  ;  au  sortir  de  cette  gaîne,  le  tendon 
croise  obliquement  le  carpe  et  le  deuxième  espace  inter- 
osseux, se  place  en  dedans  du  tendon  envoyé  à  l'index  par 
Son  union  l'exlenseur  commun,  s'unit  intimement  à  ce  tendon  au  niveau 

avec   le    Iciidoii      ,     ,,  ,.,.„,. 

de    rexienseur  dc  1  cxtremitc  inférieure  du  métacarpe,  et  se  termine  avec 

commun.  •    .    i     .  a  •  v  .     , .        , 

lui  de  la  même  manière  que  nous  avons  indiquée. 

Mêmes  rapports  que  les  précédents. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'extenseur  propre  de  l'index  se 
diviser  en  deux  faisceaux  charnus  égaux,  dont  l'un  est  des- 
tiné à  l'index  et  l'autre  au  médius. 
Action.  Action.  Il  donne  à  l'index  la  faculté  de  s'étendre  d'une 

manière  indépendante;  d'où,  sans  doute,  l'usage  particulier 
de  ce  doigt.  Je  dois  ajouter  que  l'union  de  son  tendon  avec 


Direction  obli- 
que du  tendon. 
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celui  fourni  par  l'exienseur  commun ,  est  telle  que  son  indé- 
pendance d'action  serait  beaucoup  moindre,  si  le  faisceau 
charnu  de  l'extenseur  commun  qui  appartient  à  l'index  n'était 
lui-même  à  peu  près  isolé. 

APONÉVROSE  ANTIBRACHIALE. 

Préparation.  Faites  une  incision  circulaire  à  la  peau,  immédiatement 
au-dessus  de  rarliculation  du  coude  ;  abaissez  de  celle  incision  deux 
autres  incisions  verticales,  l'une  antérieure  et  l'autre  postérieure,  qui 
se  terminent  au  poignet  :  que  ces  incisions  arrivent  jusqu'à  l'aponé- 
vrose sans  l'entamer.  Détachez  ensuite  la  peau  avec  précaution ,  en 
ayant  soin  H'enlever  en  même  temps  le  tissu  adipeux  sous-cutané  : 
vous  pourrez  ménager  les  veines  et  les  nerfs  superficiels.  Vous  étu- 
dierez la  face  superficielle  de  l'aponévrose,  puis  vous  ouvrirez  succes- 
sivement les  gaines  qu'elle  fournit. 

\J aponévrose  antibrachiale  forme  une   gaine  générale         Disposition 

,  ,  ,  .  générale  (le  celle 

qui  entoure  ou  etreint  tout  lavant-bras,  la  creie  du  cubitus  aponévrose, 
exceptée.  A  travers  la  demi-transparence  de  cette  gaine  com- 
mune, on  voit  qu'elle  est  comme  coupée  par  des  lignes  blan- 
ches, généralement  verticales,  qui  répondent  à  autant  d'épais- 
sissements  de  celle  gaine,  et  aux  cloisons  inter-musculaires 
qui  s'en  détachent. 
Séparée  de  la  peau  par  les  veines  et  les  nerfs  superficiels ,      Rapports  su- 

Dcrlicicls 

l aponévrose  aniibrachiale  donne  a  sa  paiiie  supérieure  de 
nombreuses  insertions  aux  muscles  qu'elle  revêt;  ce  qui  rend 
sa  dissection  très-difficile.  Mais  en  incisant  longitudinalement 
les  gaines  qu'elle  fournit  à  chacun  des  muscles,  en  retirant     Profonds. 
avec  précaution  ces  muscles  de  leurs  gaines,  vous  pourrez 
vous  faire  une  bonne  idée  des  comparlimenls  anguleux,  si 
multipliés,  en  lesquels  est  divisée  celte  aponévrose.  Et  d'abord 
disons  que  celte  aponévrose,  comme  d'ailleurs   toutes  les 
aponévroses  d'enveloppe,  est  composée  de  fibres  propres  et    pj^res  propres. 
de  fibres  surajoutées  ;  que  les  fibres  propres  sont  circulaires       pj^^es  sin- 
on à  peu  près,  plus  ou  moins  obliques,  plus  ou  moins  entre-  ^J""'^^** 
croisées,  que  les  fibres  surajoutées  sont  verticales  ;  que  celle 
aponévrose  est  deux  fois  plus  épaisse  sur  la  face  dorsale  que 
sur  la  face  palmaire  de  l'avanl-bras  ;  que  son  épaisseur  et 
20. 
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sa  rësislancc  vont  en  augmentant  de  haut  en  bas;  qu'elle  est 

lorlinée  par  un  grand  nombre  de  faisceaux  surajoutés,  qui 

sont  une  expansion  des  tendons  des  muscles  qui  l'avoisi- 

i/apoiiévrose  ncnt:  aiusi  le  brachial  antérieur  envoie  eu  dehors  à  l'aponé- 

aiitibi'iicliialc  est 

foriiiiôt:  liai  dis  vrose  autibrachialc,  le  biceps  envoie  en  dedans  et  en  avant,  et 

fxpansioiis  icw-  .  ,         ,  . 

(lineuses.  le  triceps  brachial  en  arrière  des  expansions  aponëvrotiques, 

dont  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  celle  du  biceps, 
qu'on  peut  considérer  comme  le  muscle  tenseur  de  la  partie 
antérieure  de  cette  aponévrose.  Cette  expansion  est  réelle- 
ment une  des  terminaisons  du  biceps  ;  elle  fait  suite  à  ses  fais- 
ceaux les  plus  externes,  et  naît  en  outre  du  bord  externe  et 
imponanco de  dc  la  facc  antérieure  du  tendon  de  ce  muscle.  L'expansion  du 

loxpaiision     du 

'•il'']"'-  biceps,  si  importanle  à  cause  de  ses  rapports  avec  l'arlèrc 

brachiale,  se  porte  obliquement  en  dedans  et  eu  bas,  et  s'épa- 
nouit en  coupant  perpendiculairement  les  faisceaux  aponé- 
vroliques  vcriicaux  nés  des  lubérosités  interne  et  externe  de 
Faisceaux  sur-  l'huméi'us.  Jc  regarde  comme  sur-aioutés  les  faisceaux  apo  - 

ajouts  nés  dis 

tui)  rositds    in-  ncvroiiqucs  nés  des  lubérosités  interne  et  externe  de  l'humé- 

l'jrne  et  externe 

de  l'iiumérus.  rus ,  faisccaux  qui  font  suite  au  tendon  commun  d  insertion 
des  muscles  de  l'avant-bras,  et  constituent  la  paroi  antérieure 
de  ces  deux  pyramides  multiloculaires,  l'une  interne  et  l'autre 
externe,  de  celte  série  de  cornets,  comme  les  appelle  M.  Gerdy, 
qui  a,  le  premier,  bien  décrit  celte  disposition,  dont  chacun 
liandeictie apo-  dounc  naissaucc  aux  muscles  de  cette  région.  Je  ne  passerai 

iirvroii(|(ie      du  -       •  i         i    i  »  •  ' 

cuhiiai     posté-  pas  sous  silencc  celte  épaisse  bandelette  aponevrotique  née 

rieur.  , 

de  toute  la  longueur  de  la  créle  du  cubital  qui,  en  se  dédou- 
blant,  donne  naissance  au  cubital  antérieur,  et  qui,  par  sa 
face  interne,  donne  attache  au  fléchisseur  sublime. 
Ouverture  du       L'apouévrose  antibrachiale  présente  plusieurs  ouvertures 

pli  (lu  coude.  .     .,  .    , 

vasculaires  et  nerveuses  ;  mais  j  appellerai  1  allention  sur  une 
ouverture  très-considérable  qui  existe  au  pli  du  bras,  et  que 
circonscrit  en  dedans  le  bord  externe  de  l'expansion  apone- 
vrotique du  biceps,  ouverture  qui  établit  une  large  commu- 
nication entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  (issu  cellu- 
laire sous-aponévrotiquc  du  pli  du  bras,  et  qui  conduit  dans 
Creux  du  pli  uiic  cspèce  dc  crcux  où  se  voient  le  tendon  du  biceps,  l'artère 

du  coude. 
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brachiale,  le  commencement  de  raiicie  radiale,  cl  le  nerf 
médian,  creux  tapissé  par  des  lames  aponi';vroii(iues,  savoir, 
en  dehors  par  le  feuillet  qui  recouvre  la  parlie  interne  du  long 
supinaleur,  des  radiaux  et  du  fléchisseur  sublime,  et  en 
dedans  par  le  feuillet  qui  complète  la  gaîiie  du  rond  prona- 
teur  ;  creux  qui  communique  en  haut  avec  le  canal  de  l'artère 
brachiale, et  en  bas  avec  lescanauxquiliansmetlentàravant- 
bras  les  artères  radiale,  cubitale,  inlerosseuse ,  et  le  nerf 
médian. 

De  la  face  interne  de  l'aponévrose  antibrachiale  se  déta- 
chent une  multitude  de  lamelles  qui  constituent  les  gaines 
musculaires  suivantes  : 

1°  A  la  réqion  antérieure  de  V avant-hras ,  une  cloison     .  ('oison  qui 

"  supare  la  couche 

aponévrolique  transversale,  plus  épaisse  en  bas  qu'en  haut,  supe.iiciciie  de 

*^  *  ^  'In   couche    pro- 

sépare  les  muscles  de  la  couche  superficielle  des  couches  ^^o'^de. 
musculaires  subjacentes.  D'autres  cloisons  antéro-postérieures      cloisons  an- 

téio  -  postcricu- 

séparent  les  muscles  de  la  couche  superficielle  les  uns  des  '^s, 
autres.  En  bas,  les  gaines  du  radial  antérieur  et  du  palmaire 
grêle,  parfaitement  distinctes,  sont  sur  un  plan  antérieur  au 
reste  de  l'aponévrose,  ce  qui  avait  fait  dire  par-  quelques 
anatomistes,  que  l'aponévrose  était  traversée  par  les  tendons 
de  ces  muscles,  et  nommément  par  celui  du  palmaire  grêle, 
lequel  n'est  en  effet  séparé  de  la  peau  que  par  une  ligne  apo- 
névrotique  fort  ténue.  L'artère  radiale  a  une  gaine  propre 
dans  toute  son  étendue.  L'artère  cubitale  et  le  nerf  cubital 
n'ont  de  gaîne  propre  qu'à  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras. 

2°  A  \'à.  région  postérieure  de  l'avanl-hras,  l'aponévrose 
anlibrachiale  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'à  la  région  anté- 
rieure. Une  lame  transversale  sépare  les  muscles  de  la  couche       cloisons  de 

„    .    ,,  si'paralion      des 

superncielle  de  ceux  de  la  couche  profonde;  des  cloisons  mi'scies  de   ta 

,    ,.    .  couche      super- 

antero-posterieures  subdivisent  ces  gaines  communes  en  un  «cieiie  ci  de  la 
1        ,         »  •     . . ■  couche       pro- 

nombre de  gaines  particulières  proportionnel  à   celui  des  fonde. 

muscles.  Ainsi ,  nous  trouvons  une  première  gaine  propre 

pour  l'extenseur  commun  des  doigts,  une  deuxième  pour 

l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  une  troisième  pour  le  cubital 
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postéi'icui',  une  qiiairième  pour  l'anconé  :  les  muscles  long 
supinaleur  el  radiaux,  exierncs  paraissent  être  dans  la  même 
gaine;  mais  une  lame  aponévrolique  plus  ou  moins  disliiicie 
isole  le  premier  de  ces  muscles  :  le  court  supinaleur  a  aussi 
(.«iuespiopres.  uuc  gaîue  propre.  Nous  trouvons  une  gaîne  commune  pour  le 
long  extenseur  du  pouce,  et  l'extenseur  propre  de  l'index.  Le 
long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  qui  ne  sont, 
à  proprement  parler,  qu'un  seul  et  même  muscle,  ont  égale- 
ment une  gaîne  commune  qui  les  accompagne  jusqu'au  liga- 
ment dorsal  du  poignet. 

MUSCLES  DE  LA  MAIN. 


Ils  occupent      Lcs  musclcs  de  la  main  occupent  tous  la  région  palmaire. 

tous    la    région    ,,  ,.    .  ,  ,  ,    . 

palmaire.  lls  sc  diviseut  en  ccux  qui  occupent  la  région  externe  ou 

muscles  de  l'éminence  ihénar,  en  ceux  qui  occupent  la  région 
interne  ou  muscles  de  l'éminence  hypoihénar,  et  en  ceux  qui 
occupent  les  espaces  inlerosseux  ;  en  tout  trois  régions  (1). 

i»  Muscles  du  Les  musclcs  de  l'éminence  thénar  apparliennent  tous  au 
pouce;  ce  sont,  dans  l'ordre  de  superposition,  le  court  ab- 
ducteur, l'opposant,  le  court  fléchisseur  et  ladducteur  du 
pouce. 

2"  Muscles  de       Lcs  musclcs  de  l'éminence  liypothénar  appartiennent  tous 

l'Iiypothcinar.  «... 

au  petit  doigt  :  ce  sont  1  adducteur,  le  court  fléchisseur  et 
l'opposant.   Le  palmaire  ciKané  doit  être  rapporté  à  celte 
région. 
.  3»  Muscles  in-       Les  muscics  inlerosseux  sont  au  nombre  de  sept,  divisés 

t6rOSS6UX 

en  dorsaux  et  en  palmaires;  il  y  a  quatre  interosseux  dor- 


(1)  Les  muscles  (Je  la  main  occupent  tous  la  région  palmaire,  car  tous  sont 
fléchisseurs  :  la  flexion  est  le  mouvement  dominant  de  la  main  ;  l'extension 
n'est  en  quelque  sorte  que  le  mouvement  préparatoire.  Il  n'y  a  pas  de  muscle 
à  la  région  dorsale  de  la  mnin.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  un  faisceau  cliarnu 
né  de  iVxIrémilé  inférieure  du  radius,  faisceau  charnu  dont  le  tendon  allait 
s'msércr  aux  tendons  du  muscle  extenseur.  Ce  tendon  es!  le  vestige  du  muscle 
dorsal  du  pied  ou  pédieux. 
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saux  cl  trois  liilerosseux  palmaires.  Les  muscles  lombricàiix. 
qui  apparlienneut  à  celle  région  oui  élé  décrils  à  la  suile  des 
leiidoiis  des  muscles  fléchisseurs  des  doigls ,  comme  appen- 
dices de  ces  muscles. 

MUSCLES   DE   l'ÉMINENCE  THÉNAR  OU    MUSCLES   INTRINSÈQUES   DU   POUCE. 

Je  les  divise  en  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de      Division  im- 

j  poriatuc        des 

la  première  phalange  du  pouce  ou  au  premier  métacarpien ,  muscles  du  ihé- 


nar. 


et  en  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première 
phalange.  Les  premiers  sont  le  court  abducteur,  l'opposant 
et  le  court  fléchisseur  ;  les  seconds  sont  constitués  par  l'ad- 
ducteur du  pouce ,  dans  lequel  je  comprends  une  partie  du 
court  fléchisseur  du  pouce  des  auteurs. 

A.  Muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  la  première  phalange 
du  pouce  ou  au  premier  métacarpien. 

Prcparaiion.  1°  Faire  une  incision  oblique,  qui,  du  milieu  du  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  s'étende  jusqu'au  côté  externe  de  la  première 
phalange  du  pouce  ;  'i"  faire  autour  du  poignet  une  incision  circulaire; 
3°  détacher  les  lambeaux ,  enlever  les  aponévroses  palmaires  externe 
et  moyenne  ;  4°  isoler  avec  précaution  les  muscles  de  cette  région 
qu'on  reconnaîtra  aux  caractères  suivants. 

Court  abducteur  du  pouce  ou  scaphoïdo-phalangien. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  l'éminence  ihénar;  il       sa  position 

superficielle. 

naît  par  des   fibres    aponévroliques    et  charnues  :   1°  du 

scaphoïde,  2°  de  la  partie  supérieure,  antérieure  et  externe     ses  insertions 

scaphoïdiennes. 

du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ;  3°  presque  tou- 
jours d'une  expansion  aponévrolique  du  long  abducteur  du 
pouce.  Il  en  résulte  un  petit  muscle  mince,  aplati,  qui  se 
dirige  en  dehors  et  eu  bas,  pour  venir  s'insérer,  par  un  ten- 
don également  aplati,  au  côté  externe  de  la  première  phalange  Phaiangiennes. 
du  Y>ouce  (carpo-sus'phalangien,  Chauss.).  Une  ligne  cel- 
luleuse  très-mince  le  sépare  en  dedans  du  court  fléchisseur.  Rapports. 
qui  est  sur  le  même  plan.  Recouvert  par  l'aponévrose  palmaire 
externe ,  le  court  abducteur  du  pouce  recouvre  l'opposant 
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dont  il  csi  disiiiici  cl  par  la  direciion  de  ses  fibres,  et  par  une 
lame  aponévroiique  mince  qui  l'en  sépare  (1). 
Aciioii.  Action.  Il  porte  le  pouce  en  avant  et  en  dedans  :  il  est 

donc  adducteur  et  non  abducteur.  Sous  le  rapport  de  ses 
usages,  il  mériterait  le  titre  d'opposant  superficiel,-  sous  le 
rapport  de  ses  insertions,  celui  de  scaphoïdo-phalangien. 

Opposant  du  pouce  ou  Irapézo-iiuUacarpien, 

inseriion  ira-       Uopposaut  du  vouce,  petit  muscle  triangulaire,  nait,  1°  du 

l)ézieniic.  a  ?  j 

trapèze;  2°  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe,  au-devant  de  la  gaîne  du  radial 
anU'rieur.  Nées  de  ces  insertions  (jui  ont  lieu  soit  directe- 
ment, soit  par  des  fibres  aponévrotiques,  les  fibres  charnues 

Diieciioii.  sc  poi'lcnt  en  rayonnant  en  bas  et  en  dehors,  se  rapprochant 
d'autant  plus  de  la  direction  horizontale,  et  présentant  une 
longueur  d'autant  moins  considérable  qu'elles  sont  plus  éle- 

inseï lions iné-  Yccs.  ElIcs  vont  s'iuséicr  au  bord  externe  du  premier  méta- 

tacarpii'iiiies. 

carpien  dans  toute  sa  longueur  (^carpo- métacarpien, 
Cliauss.). 

Rapports.  L'opposaut  csl  pecouvert  par  le  court  abducteur  qu'il  dé- 

burde  un  peu  en  dehors,  et  dont  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévroiique  plus  ou  moins  distincte;  il  recouvre  le  premier 
métacarpien  et  son  articulation  avec  le  trapèze. 

Arliui).  yiction.  Il  porte  le  premier  métacarpien  en  dedans  et  en 

avant  :  il  est  donc  opposant,  comme  son  nom  l'indique.  Sous 

(1)  Variétés  anatomiques  du  court  abduclciir. 

Sur  un  sujet,  au  court  abducteur  se  joignaient  deux  faisceaux  : 

1"  Un  faisceau  musculaire  détaché  du  premier  radial  externe,  lequel  faisceau 
se  liriniiiait  immédiatement  par  un  tendon  extrénienunt  grêle  reçu  dans  une 
petite  gaine  fibreuse  propre  située  en  dehors  de  celle  du  radial  :  ce  tendon , 
*  après  avoir  franchi  la  gaiue,  donnait  naissance  à  un  petit  faisceau  charnu  qui 

venait  s'unir  au  muscle  court  abducteur  :  c'élait  donc  un  petit  muscle  digas- 
trique  ; 

2°  Un  faisceau  placé  en  dedans  du  précédent  naissait  du  radius,  au  bord  anté- 
rieur de  la  gouttière  qui  surmonte  l'apophyse  slyloïde  :  aux  faisceaux  fibreux 
d'origine  sucrédaienl  des  faisceaux  charnus  réunis  en  un  peiit  muscle  qui  allait 
s'unir  au  muscle  court  abducteur,  en  dcdaus  du  faisceau  précédent. 
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le  rapport  de  ses  insertions ,  on  devrait  l'appeler  trape'zo- 
métacarpien. 

Court  fléchisseur  du  pouce  ou  trapézo-phalangien. 

C'est  le  muscle  le  plus  difficile  à  circonscrire,  ou  plulùt  sa    Déiimiiationar- 

■,.,•••  /    /  .  ,>  .  y  r  '         1  .        .  '     .      bilraire    admise 

délimitation  a  ete  jusqu  a  ce  jour  tout  a  fait  arbitraire  ;  gène-  par  les  auteurs. 
ralement  on  le  fait  se  partager,  dans  son  insertion  inférieure, 
entre  l'os  sésamoïde  externe  et  l'os  scsamoïde  interne  (Boycr, 
Traité  d'anatomie,  tome  2,  page  307;  Bichat,  Anatomie 
descriptive,  tome  2,  page  272);  mais  je  ne  considérerai 
comme  appartenant  à  ce  muscle,  que  celte  portion  de  la 
masse  charnue  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde  externe,  rappor- 
tant au  court  adducteur  tout  ce  qui  s'insère  à  l'os  sésamoïde 
interne  (1). 
Celte  limite  est  d'ailleurs  établie  par  le  tendon  du  long      Limite  natu- 

rt  ■    1  •  1  i  •       .  '  T  1      1  '"^"^    *^"    court 

ilecnisseur  propre  du  pouce.  Ainsi,  en  procédant  de  bas  en  néchisseur    du 

I  •  1  ■  •         1  •  1  pouce. 

haut  a  la  préparation  de  ce  muscle,  nous  verrons  que  le  court 
fléchisseur,  triangulaire,  beaucoup  plus  considérable  que  les  insertions 

.     .,  ,  .^  ,  ,   .  ,.      ,  ,  V  r.  .      carpieunes  mul- 

precedenis,  bifide  supérieurement,  canalicule  a  sa  face  anie-  npies. 
rieure,  naît  par  des  fibres  aponévroliques  et  charnues  :  1°  de 
l'apophyse  du  trapèze  ;  2°  du  bord  inférieur  du  ligament  an- 
nulaire; 3°  de  toute  la  portion  réfléchie  de  ce  ligament,  qui 
forme  la  gaîne  du  radial  antérieur,  et  qui  va  jusqu'au  grand       * 

(1)  Ma  manière  d'envisager  ces  pelils  muscles  est  fondée  sur  leurs  insertions 
inférieures;  car  supérieureaient  ces  insertions  sont  confondues,  en  sorte  que 
leur  distinction  dans  ce  sens  est  plus  ou  moins  arbitraire.  Je  divise  donc  It  s 
muscles  du  pouce  en  deux  ordres  :  les  uns,  qui  vont  du  carpe  au  premier  mêla- 
caipien  et  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce;  les  autres,  qui 
vont  du  carpe  au  coté  interne  de  celte  première  phalange.  Les  premiers,  qu'on 
pourrait  considérer  comme]  un  seul  et  même  muscle ,  comprennent  le  court 
abducteur,  ropposant  et  le  court  fléchisseur  du  pouce  ;  les  seconds  sont  consti- 
tués par  le  muscle  adducteur  du  pouce,  que  je  regarde  comme  le  premier  in- 
terosseux  palmaire.  Les  premiers  ont  un  usage  commun  :  celui  de  porter  le 
pouce  en  avant  et  en  dedans  ;  par  conséquent ,  ils  sont  tous  opposants ,  tous 
adducteurs  ;  aussi  ne  connais-je  pas  de  muscles  plus  mal  dénommés  que  ceux 
de  rémiuence  du  ihénar.  Le  second  esl  réellement  adducteur  du  pouce,  comme 
son  nom  l'indique,  comme  d'ailleurs  le  sont  tous  les  inlerosseux  palmaires , 
parmi  lesquels  il  doit  être  compté. 
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os  ;  U"  de  ce  grand  os  lui-même,  par  une  poriiou  ordinaire- 
ment distincte  de  la  première,  et  qu'on  rapportait  à  l'adduc- 
teur du  pouce.  De  ces  diverses  insertions  les  fibres  charnues 
se  portent  en  bas  et  en  dehors,  d'autant  plus  obliques  qu'elles 
sont  plus  internes,  et  convergent  pour  former  un  gros  fais- 
inseriions  à  ccau  qui  va  s'attachcr  à  l'os  sésamoïde  externe  de  l'articula- 

l'os      sésamoïde 

externe.  iion  mctacarpo-phalangienue  du  pouce  et  par  son  intermède, 

à  la  première  phalange. 
Rapports  su-      Rapports.  Le  court  fléchisseur  est  recouvert  par  l'aponé- 

perficiels  et  pro- 
fonds, vrose  palmaire  externe  qui  se  prolonge  au-devant  de  lui, 

puis  par  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  plus 
en  dedans  par  les  tendons  fléchisseurs.  Ce  muscle  recouvre 
le  premier  interosseux  dorsal ,  un  peu  le  bord  externe  de 
l'adducteur  du  pouce ,  et  le  tendon  du  radial  antérieur.  Son 
bord,  ou  plutôt  son  côté  externe,  répond  au  court  abducteur 
ou  scaphoido-phalangien,  dont  il  est  facile  de  le  séparer,  et  à 
Rapports  de  l'opposaut ,  avcc  lequel  il  cst  quelquefois  coulinu.  Son  bord 
interne,  d'abord  bien  distinct  de  l'adducteur  du  pouce,  con- 
fond avec  lui  ses  insertions  supérieures.  Son  tendon  d'inser- 
tion à  la  phalange  est  recouvert  par  celui  du  court  adducteur 
qui  est  en  dehors  :  Chaussier  l'appelle  carpo-phalatigien  du 
»  pouce  :  on  peut  l'appeler  trapézo-phalang ien  sous  le  rap- 
port de  ses  attaches,  et  opposant  interne,  sous  le  rapport  de 
ses  usages  et  de  sa  position. 
Action.  Action.  Évidemment  il  n'est  pas  fléchisseur  du  pouce, 

n  n'est  pas  né-  mais,  comme  les  précédents,  il  porte  ce  doigt  en  avant  et  en 

chisseur,     mais     ,     ,  ,         .  «.  i.  i  -  i 

bien  opposant,  dedans  ;  et  ce  dernier  efTet  est  d  autant  plus  prononce  que  le 
court  fléchisseur  s'insère  d'une  manière  plus  favorable  que 
les  autres  muscles  pour  le  produire  :  c'est  donc  encore  un 
opposant,  et  par  conséquent  un  adducteur. 

B.   Muscle  qui  s'insère  ait  côté  interne  de  la  première  phalange 
du  ])ouce. 

Adducteur  du  pouce  ou  métacarpo-phalangien. 

C'est  le  plus  volumineux  de  tous  les  muscles  du  pouce  : 
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irès-1'égulièremenl  li'iangulairc,  il  s'insère  :  \.°  au  bord  au-      insertions  au 

,   .  ,  .   .  K  ,  .  ,  ,  mtîiacarpc  el  au 

lerieiir  du  troisième  métacarpien  dans  toute  sa  longueur,  carpe. 
ainsi  qu'à  la  face  antérieure  du  grand  os  ;  2"  à  la  partie  anté- 
rieuie  et  supérieure  du  trapézoide  ;  3°  à  la  partie  antérieure 
du  trapèze  par  un  faisceau  aponévrotique  et  charnu  ;  W  à 
l'aponévrose  interosseuse  palmaire,  au  voisinage  du  troi- 
sième métacarpien. 
De  ces  diverses  insertions ,  les  fibres  charnues  se  portent  :     U'ieciion  con- 

'  '^  vergenle. 

les  inférieures  horizontalement  en  dehors  ;  celles  qui  sont 
au-dessus  ,  de  plus  en  plus  obliquement ,  à  mesure  qu'elles 
sont  plus  supérieures  ;  toutes  convergent  pour  former  un  gros 
faisceau  charnu  qui  s'insère,  par  l'intermède  de  l'ossésamoide    ,  insertion    ;• 

^  '  ^  ^  l'os      sésamoidc 

interne,  à  la  première  phalange  du  pouce  (jnétacarpo-pha-  imeme. 
laugien  du  pouce,  Chauss.). 

Rapports.  Profondément  placé  dans  ses  deux  tiers  in-  nappons. 
ternes,  il  est  recouvert  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur 
profond  des  duigis,  par  les  lombricaux,  et  par  une  lame 
aponévrotique  qui  se  continue  avec  l'aponévrose  interosseuse 
profonde  et  constitue  sa  gaîne  :  il  est  sous-cutané  au  voisi- 
nage de  sou  bord  inférieur.  Il  recouvre  les  deux  premiers 
espaces  interosseux ,  dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose 
Irès-forle.  Il  est  encore  sous-cutané  en  arrière,  également  au 
voisinage  de  son  bord  inférieur,  qui  se  sent  très-bien  sous  le 
repli  de  la  peau  qui  va  du  pouce  à  l'index. 

Action.  Ce  muscle  est  esseniiellement  adducteur  :  il  rap-  iction. 
proche  le  pouce  de  la  ligne  médiane  ou  de  l'axe  de  la  main, 
représenté  par  le  troisième  métacarpien.  Je  ferai  remarquer 
que  ce  muscle  s'insère  de  la  manière  la  plus  favorable,  et  sous 
le  rapport  de  l'angle  d'insertion  et  sous  celui  du  lieu  de  cette 
insertion  :  aussi  le  mouvement  d'adduction  du  pouce  est-il 
extrêmement  puissant. 

MUSCLUS   DE    L'ÉMINiNCE^HYPOTHÉNAR,     OU    MUSCLES   INTRINSEQUES    DU 
PETIT  DOIGT. 

Ces  muscles  sont  la  répétition  de  ceux  du  pouce.  Si  on  ne     ils  sont  les  re- 

'  présentants   des 

décrit  ici  que  trois  muscles,  et  non  point  quatre,  comme  pour  muscles       du 
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lo  pouce,  cela  vient  de  ce  que  le  muscle  du  peiit  doigt  qui 
correspond  à  l'adducteur  du  pouce,  étant  place  dans  le  qua- 
trième espace  inlerosseux,  se  range  dans  la  classe  des  mus- 
cles que  je  décrirai  plus  tard  sous  le  nom  de  muscles  inler- 
osseux. 

Tous  les  muscles  de  1  eminence  hypothénar  s'insèrent  au 
côté  interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  ou  au 
troisième  métacarpien.  Nous  trouvons  en  outre  dans  cette 
région  un  muscle  peaucier  :  c'est  le  palmaire  cutané. 

Palmaire  cutané  ou  peaucier  de  la  main. 

Quadrilattie.  Couciie  musculaire  très-mince,  quadrilatère  (caro  quœ- 
dam  qtiadrata),  située  dans  l'épaisseur  du  tissu  adipeux  qui 
revêt  l'éminence  hypothénar.  Ce  muscle,  qui  semble  au  pro- 
ses insertions,  mier  abord  prendre  ses  insertions  au  bord  interne  de  l'apo- 
névrose palmaire  moyenne,  naît  en  réalité  derrière  celte 
aponévrose  par  des  faisceaux  aponévroiiques  biendislinclsqui 
croisent  perpendiculaiiement  la  direction  des  libres  de  l'apo- 
névrose palmaire,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'au  scaphoïde 
et  au  trapèze  :  à  ces  fibres  aponévrotiques  succèdent  des 
faisceaux  chainus  également  distincts ,  lesquels  se  dirigent 
horizontalement  en  dedans,  et  se  terminent  à  la  peau. 
Happons.  Jlapports.  Recouvert  par  la  peau ,  à  laquelle  il  adhère 

intimement,  surtout  par  son  extrémité  interne,  le  palmaire 
cutané  recouvre  les  muscles  de  l'éminence  hypothénar,  l'ar- 
tère cubitale,  et  le  nerf  cubital,  dont  il  est  séparé  par  l'apo- 
névrose palmaire  interne. 
Action.  action.  Ce  muscle  fronce  la  peau  de  l'éminence  hypo- 

thénar. 

Adducteur  du  petit  doigt  ou  pisi-phalarigien. 
inseiiion  h       11  naît  du  pisiformc  et  d'une  expansion  du  cubital  antérieur 

l'os  pisi fol  1111'.  <  1  1       ri 

par  des  fibres  aponévrotiques,  auxquelles  succèdent  les  fibres 
charnues.  Celles-ci  constituent  un  petit  faisceau  charnu,  fusi- 
forme,  verticalement  dirigé,  qui  longe  le  plan  interne  du  cin- 
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qiiième  mélacarpien  ,  et  vieni  s'insérer  par  un  tendon  aplati      a  la  picmicrc 

,  . ,  .      1    .  phalange. 

au  côte  interne  de  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

Rapports.  L'adducteur  du  petit  doigt  est  recouvert  par     Rapports, 
rapoucvrose  palmaire  externe,  et  il  recouvre  l'opposant  du 
petit  doigt. 

Action.  Ainsi  que  son  nom  l'indique,  il  est  adducteur  du     Action. 
petit  doigt. 

Courl  fléchisseur  du  petit  doigt  ou  unci-phalangien. 

Ce  muscle,  situe  en  dehors  du  précédent,  en  est  distinct        Distinct  du 

,   .  .„.<,,  précédent,  arec 

autant  par  son  insertion  supérieure  qui  se  fait  a  los  crochu,  leqaei  ii  a  été 

.  confondu. 

que  par  les  vaisseaux  et  neiTs  cubitaux,  qui  passent  entre  ces 
deux  muscles,  pour  pénétrer  dans  la  région  palmaire  pro- 
fonde. Du  reste,  les  deux  muscles  offrent  la  même  direction  , 
les  mêmes  insertions  inférieures  et  les  mêmes  rapports:  aussi 
ont-ils  été  confondus  par  Cliaussier  en  un  seul  muscle  ,  sons 
la  dénomination  de  carpo-p lialangien  du  petit  doigt.  Ce 
muscle  manque  souvent;  maison  trouve  toujours  les  fibres        ii   manque 

souvent. 

charnues  qui  le  constituent  fondues  en  quelque  sorte  avec  les 
autres  muscles. 
Action.  Il  fléchit  légèrement  le  petit  doigt.  Action. 

Opposant  du  petit  doigt  ou  unci-métacarpien. 

Généralement  bien  distinct  des  précédents,  image  fidèle     iiestiarépé- 

,     ,,  ,  .,         »      -1  1,1).,.  tition  de  l'oppo- 

de  lopposantdu  pouce,  il  naît  du  crochet  de  1  uncnorme  et  sant  du  pouce. 
de  la  partie  voisine  du  ligament  annulaire  :  de  là  ses  fibres  se        insertion  à 

,    ,  ,  ,>  I  1         l'os  crochu. 

portent  en  dedans  et  en  bas,  d autant  plus  courtes  et  plus 
rapprochées  de  la  direction  horizontale ,  qu'elles  sont  plus 
élevées,  et  viennent  s'attacher  au  bord  interne  du  cinquième     Au  cinquième 

,  /  /  •  7       métacarpien. 

métacarpien  dans  toute  sa  longueur  {carpo-metacarpien  du 
petit  doigt ,  Chauss.). 

Rapports.  1°  L'opposant  du  petit  doigt  est  recouvert  par     Rapports. 
les  muscles  précédents  et  par  l'aponévrose  palmaire  interne  ; 
2°  il  recouvre  le  cinquième  métacarpien ,  l'interosseux  cor- 
respondant et  le  tendon  fléchisseur  du  petit  doigt. 

Action.  Il  oppose  le  petit  doigt  au  pouce,  en  le  portant  à     Action, 
la  fois  en  avant  et  en  dehors. 
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MUSCLES   INTEROSSEUX. 

Préparation.  \°  Enlever  en  arrière  les  tendons  des  extenseurs; 
2°  enlever  en  dedans  tous  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs ,  ainsi 
que  les  lombricaux,  en  conservant  toutefois  l'insertion  digitale  de  ces 
petits  muscles  ;  3°  préparer  et  étudier  l'aponévrose  palmaire  profonde , 
lame  fibreuse  cjui  revêt  les  muscles  interosseux  à  la  paume  de  la  main, 
et  qui  envoie  entre  les  muscles  de  chaque  espèce  un  prolongement  qui 
s'insère  au  bord  antérieur  de  chacun  des  métacarpiens ,  et  renferme 
chaque  muscle  inlerosseux  dans  une  gaîne  propre  ;  4°  après  avoir  étu- 
dié les  aponévroses  palmaire  et  dorsale,  écarter  les  os  du  métacarpe , 
de  manière  à  déchirer  les  ligaments  qui  les  unissent,  et  alors  les  mus- 
cles interosseux  seront  à  découvert  dans  toute  leur  étendue. 

Considérations  générales. 

Ainsi  nommés  à  cause  de  la  position  qu'ils  occupent,  dis- 
tingués les  uns  des  autres  par  les  noms  numériques  de  pre- 
mier,  second ,  troisième ,  les  interosseux  sont  divisés  en 
Division  en  falmaives  et  en  dorsaux,  à  raison  de  leur  situation  plus  ou 
îioisai'ix'!^  ^  *^"  moins  rapprochée  de  la  paume  ou  du  dos  de  la  main.  On  les 
dislingue  encore  en  adducteurs  eten  abducteurs  des  do\gls. 
Disposés  par       Ccs  muscIcs  sout  Qu  nombre  de  deux  pour  chaque  espace 
quatre    espaces  interosseux  :  l'un  occupe  le  dos  de  la  main,  l'autre  en  occupe 

îlHCrOSS6UX 

la  face  palmaire  ;  et,  comme  il  y  a  quatre  espaces  interosseux, 

il  semble  qu'il  devrait  y   avoir  huit  muscles  inlerosseux  : 

cependant  les  anatomisles  modernes  n'en  admelientque  sept, 

Pourquoi  on  cc  qui  tient  à  ce  que  le  premier  interosseux  palmaire  qui 

n'admet        que  .  ,  ,      .         ,  ,  i        •         j 

sept  nniscies  iii-  appartient  au  pouce,  est  décrit  séparément  sous  le  titre  de 

tiTosseux.  ,         ,  ,  ,  <  .  •     • 

muscle  adducteur  du  pouce;  et  celte  séparation  est  motivee 
par  la  disposition  spéciale  que  présente  ce  muscle,  qui  ne 
•  s'insère  pas  entre  le  premier  et  le  deuxième  métacarpien, 

mais  qui  s'étend  du  premier  au  troisième  métacarpien,  dispo- 
sition importante  qui  explique  la  grande  étendue  du  mouve- 
ment d'adduction  du  pouce, 
inuiiiit..  (Vune       Une  dcscriptiou  minutieuse  des  muscles  inlerosseux  serait 

dcsciiplion    mi-    ...  „     .  .    i     /.  .       m  at.        jv     i-  i 

nutieuse.  inulilc  et  faiiganlc  tout  a  la  fois,  il  me  sutura  d  indiquer  la 

conformation  générale  de  ces  muscles  et  la  loi  qui  préside  à 
leur  disposition. 
Pour  saisir  d'un  coup  d'œil  général  l'ensemble  des  muscles 
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inlerosseux,  il  faut  les  envisager  sous  le  point  de  vue  des      loi  qui  pi... 

,,,,,.  ,    1)   1    1        •  VI     •  •  .  side  à  la  (lisposi- 

mouvemenlsd  adduction  et  d  abduction  qu  us  impriment  aux  tiou  .Jes  muscles 

doigts.  Mais  on  doit  ici  entendre  les  mots  d'adduction  et  d'ab- 

duclion  non  par  rapport  à  l'axe  du  squelette,  mais  bien  par     L'adduction  et 

V   ,,  ,     ,  •        /^x       n  11  .       ,    .     »  l'abduction  doi- 

rapporta  laxe  de  la  main.  Or,  laxe  de  la  main  doit  être  re-  vent  oue  envi- 

,  ,  .   .  >  ,  .         sagées  par  rap- 

presente  par  une  ligne  qui  passe  par  le  troisième  métacarpien  port  à  raxe  de 
et  par  le  doigt  du  milieu.  Cela  étant  admis,  on  peut  établir 
que  tous  les  interosseux  dorsaux  sont  des  abducteurs  par 
rapport  à  celte  ligne ,  et  tous  les  interosseux  palmaires  des 
adducteurs. 

Ainsi,  le  premier  interosseux  dorsal  va  du  premier  et  du     Disposition  gé- 
deuxième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  pha-  "f/er'^  Interos- 
lange  de  l'index  ;  il  est  abducteur  de  l'index  :  le  deuxième  ^"^"^  ''°'^*^'" 
interosseux  dorsal  est  étendu  du  deuxième  et  du  troisième     du  deuxième, 
métacarpien  au  côté  externe  de  la  première  phalange  du 
médius;  il  est  abducteur  du  médius;  le  troisième  interosseux     du  troisième. 
dorsal  va  du  troisième  et  du  quatrième  métacarpien  au  côté 
interne  de  la  phalange  du  même  médius  ;  il  est  donc  encore 
abducteur  du  médius,  puisqu'il  éloigne  ce  doigt  de  l'axe  de  la 
main;  le  quatrième  interosseux  dorsal  est  étendu  des  qua-     Duquatrième. 
trième  et  cinquième  métacarpiens,  au  côté  intertie  de  la  pre- 
mière phalange  du  quatrième  doigt  ;  il  est  encore  abducteur 
du  quatrième  doigt  par  rapport  à  l'axe  de  la  main,  bien  que, 
comme  le  précédent,  il  soit  adducteur  par  rapport  à  l'axe  du 
corps.  Pour  l'intelligence  plus  facile  de  ce  que  je  viens  de     pjg„re  propre 
dire,  j'ai  coutume  de  tracer  sur  le  tableau  cinq  lignes  qui  fion /e'^'iaTspo- 
représentent  les  cinq  doigts  ;  je  prolonge  la  ligne  du  milieu  de'cemuSe!^'^ 
pour  servir  d'axe  ;  je  tire  des  lignes  qui  représentent  l'axe  de 
chacun  des  muscles  interosseux  dorsaux,  et  la  démonstra- 
tion est  d'une  évidence  palpable. 

De  même  les  muscles    interosseux  palmaires  sont   tous     Disposition  gt«- 

„ij.  .^«1»  11  .1..1  .  nérale  des  inter- 

adducleurs  par  rapport  a  laxe  de  la  main.  Ainsi  le  premier  osseux  paimai- 


res. 


interosseux  palmaire,  qui  est  représenté  par  l'adducteur  du  ^u  premier, 
pouce ,  et  qui  s'étend  du  troisième  métacarpien  au  côté 
interne  de  la  première  phalange  du  pouce,  est  un  adducteur 
par  rapport  à  l'axe  de  la  main,  aussi  bien  que  par  rapport  à 


320  MYOLOGIE. 

Du  deuxième,  l'axe  du  oorps  :  le  deuxième  inlerosseux  palmaire  élendii  du 
deuxième  métacarpien  au  côté  interne  de  la  première  pha- 
lange de  l'index  est  un  adducteur,  relativement  à  l'axe  de  la 

Du  troisième,  main  et  à  l'axe  du  corps  ;  le  troisième  interosseux  palmaire 
étendu  du  quatrième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  pre- 
mière phalange  de  l'annulaire,  est  un  adducteur  par  rapport 

Duquatritme.  à  l'axe  dc  la  main  ;  enfin  le  quatrième  interosseux  palmaire, 
étendu  du  cinquième  métacarpien  au  côté  externe  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  doigt,  est  encore  adducteur  par  rap- 
port à  l'axe  de  la  main  ;  mais,  de  même  que  le  précédent ,  il 
est  abducteur  relativement  à  l'axe  du  corps.  Une  figure  ana- 
logue à  celle  que  je  viens  de  tracer  pour  la  démonstration  des 
interosseux  dorsaux ,  grave  pour  toujours  cette  disposition 

Loi  des  inter-  dans  la  mémoire.   La  disposition  générale  des  interosseux 

osseux.  ,  ,  ,    .        X       •       1  ,        . 

peut  se  résumer  dans  cette  loi  tres-simple  :  tous  les  inter- 
osseux dorsaux  ont  leur  point  fixe  plus  éloigné  de  l'axe  de 
la  main  que  leur  point  mobile;  tous  les  interosseux  palmaires 
ont  leur  point  fixe  plus  rapproché  de  l'axe  de  la  main  que 
leur  point  mobile. 

Cela  posé,  voyons  la  disposition  générale  de  ces  petits 
muscles. 

Des  interosseux  dorsaux. 

Muscles  courts,  prismatiques  et  triangulaires,  penniformes, 
étendus  des  deux  métacarpiens  entre  lesquels  ils  sont  placés 

Insertions mé-  au  tendou  extenscur  du  doigt  correspondant  (1)',  ils  naissent 
des  deux  métacarpiens  entre  lesquels  ils  sont  placés,  par  une 
double  insertion  que  séparent  les  artères  perforantes.  Mais 
tandis  que  l'une  dc  ces  insertions  est  bornée  à  la  partie  pos- 

inserUonsmo-  lérieure  de  la  face  latérale  de  l'un  des  métacarpiens,  l'autre 
insertion  occupe  toute  la  longueur  du  plan  latéral  correspon- 
dant de  l'autre  métacarpien  (2).  De  cette  double  insertion  , 

(1)  Et  non  à  la  première  plialange  ;  ils  ne  méritent  donc  pas  le  nom  de 
mvtacarpo-plialangtens  (pie  leur  avait  donné  Chaussier. 

(2)  M.  le  docteur  T.roc  a  parfuilement  observé  que  l'insertion  à  toule  la 
longueur  dc  la  face  latérale  du  mélacarpien  avait  toujours  lieu  du  côté  de  la 
phalange  à  laquelle  s'insère  le  muscle  infcrienrement. 


tacarpiennes. 


biles 
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les  fibres  charnues  se  renJeiii  ubliiiiuMiionl  d'airière  en  avant, 
auiour  d'un  tendon  qui  n'est  abandonné  par  les  fibres  char- 
nues qu'au  voisinage  de  l'arliculaiion  métacarpo-phalangicn- 
ne,  el  qui  se  fixe  en  s'épanouissanl,  non  en  lolalilé  ou  en 
partie  à  l'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange,  mais     i»  a  la  pre- 

,      .  .        ,     ,  ,  ,     ,.  mière  phalange  ; 

exclusivement  au  bofd  du  tendon  de  1  extenseur  correspon- 
dant, dont  il  augmente  beaucoup  la  largeur.  Celle  union  a     2"  au  tendon 

. ,  de      l'exienseur 

lieu  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange,  commun. 

Rapports.  Les  inlerosseux  dorsaux  répondent,  en  arrière     Rapponst 
à  la  face  dorsale  de  la  main  et  aux  tendons  des  muscles  exlen-     Enanitre  ; 
seurs,  dont  ils  sont  séparés  par  une  lame  aponévrotique  très- 
mince;  en  avant,  ils  se  voient  dans  la  paume  de  la  main  à     En  avant; 
côté  des  interosseux  palmaires,  el  de  même  que  ces  derniers 
ils  sont  recouverts  par  les  muscles  el  les  tendons  qui  occupent 
la  région  palmaire,  et  séparés  de  ces  muscles  el  de  ces  ten- 
dons par  l'aponévrose  palmaire  profonde.  Une  ligne  cellu-     sur  les  côtés. 
leuse  parfaitement  distincte,  ou  plutôt  une  cloison  aponévro- 
tique sépare  l'une  de  leurs  faces  latérales  de  l'inlerosseux 
palmaire  correspondant,  l'autre  face  latérale  répond  dans 
toute  sa  longueur  au  métacarpien  auquel  il  s'implante. 

Les  rapports  des  tendons  des  inlerosseux  dorsaux  (et  cette     Rapports  avec 

le$  lombricaux. 

disposition  leur  esl  commune  avec  les  inlerosseux  palmaires) 
avec  les  tendons  des  lombricaux  esl  remarquable  :  ces  der- 
niers vont  s'insérer  exclusivement  aux  bords  correspondants 
des  tendons  inlerosseux  ou  plutôt  s'unir  à  ces  tendons,  dont 
ils  sont  d'abord  distincts,  el  avec  lesquels  ils  finissent  par  se 
confondre.  (Voyez  plus  haut.  Muscles  lombricaux.) 

Action.  Ces  muscles  sont  évidemment  abducteurs  de  lapre-     Act.on. 
mière  phalange  des  doigts,  en  prenant  l'axe  de  la  main  pour 
point  de  départ.  Nous  verrons  dans  un  instant  que  ces  muscles 
sont  en  même  temps  des  extenseurs  des  deux  dernières  pha- 
langes des  doigls  el  en  outre  des  fléchisseurs  de  la  première. 

Le  premier  intei'osseux  dorsal  mérite  seul   une  des-     Fiemierinter- 

.    .    ,         rt,  •  I  •      I  t  '     <  osseux  dorsal. 

cripiion  spéciale.    Plus  considérable  que   ses  congénères , 
vu  l'ampleur  de  l'espace  interosseux  qu'il  occupe,  aplaii,     son  étendue, 
triangulaire,  il  naît  par  deux  insortions  que  sépare,  non  point 
11.  21 
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Son    arciul 
lihreusc 


Ses  deux  fais- 
ceaux distincts. 


Ses   iiiscrljons 
phalangiciines. 


Rapports. 


Situation. 
Insertions. 


L'insertion  mé- 
tacarpienne ne 
se  fait  qu'à  un 
seul  os. 


!  uiic  iioil'oi'anle,  mais  l'arlùro  ladiale  elle-même  :  une  airado 
libreusc  romplèle,  pour  le  passage  de  ce  vaisseau ,  le  demi- 
auneau  que  forme  riiiiervalle  des  deux  premiers  mëlacar- 
pieiis.  L'iiiseriion  exleriie  se  fait  à  la  moitié  supéiicui'e  du 
bord  interne  du  premier  métacarpien;  l'insertion  interne  se 
fait  à  louie  la  longueur  de  la  face  externe  du  deuxième  mé- 
tacarpien, et  aux  ligaments  qui  l'unissent  au  trapèze.  Nées 
de  celle  double  insertion  ,  les  fibres  charnues  forment  deux 
gros  faisceaux  parfaitement  dislincls  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  longueur  du  muscle,  et  dont  les  fibres  convergent  au- 
tour d'un  tendon  qui  va  se  fixer,  non  au  côté  extei'ne  de  la  pre- 
mière phalange  de  l'index,  mais  au  bord  correspondant  du 
tendon  des  extenseurs  de  l'index. 

Rapporta.  Recouvert  en  arrière  par  la  peau ,  le  premier 
inlerosseux  dorsal  répond  en  avant  à  l'adducteur  du  pouce 
et  à  son  court  fléchisseur,  exct=pié  en  bas  où  il  répond  à  la 
peau;  son  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  est 
immédiatement  sous-cntané,  et  croise  à  angle  très-aigu  le 
bord  coriespondant  de  l'adducteur  du  pouce. 

Des  interosseiix  palmaires. 

Moins  considérables  que  les  précédents ,  comme  eux , 
courts,  prismatiques  et  triangulaires,  demi-penuiformes,  au 
nombre  de  trois  ,  d'après  les  auteurs  ;  au  nombre  de  quatre, 
si  nous  classons  parmi  eux  l'adducteur  du  pouce  ou  métacarpo- 
phalangien ,  les  interosseux  palmaires  occupent  tous  la 
paume  de  la  main,  comme  leur  nom  l'indique,  et  sont  éten- 
dus de  toute  la  longueur  de  l'un  des  métacarpiens  qui  limi- 
tent l'espace  inlerosseux  qu'ils  occupent,  non  à  la  première 
phalange  de  l'un  des  doigls  correspondants,  comme  on  le  dit 
généralement ,  mais  bien  au  tendon  du  muscle  extenseur 
commun  (1)  dont  il  augmente  beaucoup  la  largeur. 

Les  interosseux  palmaires  naissent,  non  comme  les  inler- 
osseux dorsaux,  de  deux  métacarpiens,  mais  d'un  seul  mé- 

(1)  Ils  ne  nuritenl  donc  pas  le  nom  de  mélacarpu-phalangieiu  latéraux  pal- 
maires que  leur  avait  donné  (iliussief. 
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tacarpien  ;  encore  leur  inserlion  n'occupe-l-elle  que  les  deux 
tiers  anlérieurs  environ  de  la  face  latérale  de  cei  os  ;  aussi 
les  interosseux  palmaires  sont-ils  rccouveris  en  arrière  par  les 
muscles  interosseux  dorsaux,  tandis  que  ceux-ci  qui  s'insè- 
rent à  toute  l'épaisseur  de  la  face  latérale  de  l'autre  métacar- 
pien, proéminent  également  dans  la  paume  de  la  main.  Du 
reste,  leur  inserlion  aux  bords  des  tendons  du  muscle  exlen-     insertion  sur 

les  tendons  ex- 

seur  commun  des  doigts  est  identiquement  la  même  que  celle  tcnstuis. 
des  muscles  inierosseux  dorsaux. 

Rapports.  Recouverts  par  les  tendons  des  muscles  fléchis-  Rapports, 
seurs  et  par  les  muscles  de  la  région  palmaire ,  les  inier- 
osseux palmaires  répondent  en  arrière  aux  interosseux  dor- 
saux; par  un  de  leurs  côtés,  à  l'interosseuîj.  dorsal  du  doigt 
correspondant  5  par  l'autre  côté ,  au  métacarpien  qui  leur 
sert  d'origine. 

Action.  Évidemment  ces  muscles  sont  adducteurs  des  doigts.      Action. 
en  prenant  pourpoint  de  départ  l'axe  de  la  main.  Nous  verrons 
dans  un  instant  que  comme  les  interosseux  dorsaux,  ces  mus- 
cles sont  encore  à  la  fois  extenseurs  des  deux  dernières  pha- 
langes des  doigts  et  fléchisseurs  de  la  première  phalange. 

Dèlermimation  de  l'action  des  muscles  inierosseux  dorsaux  et  pal- 
maires par  leur  disposition  atiatomique  et  par  le  galvanisme. 

Il  n'est  peut-être  aucune  partie  du  système  musculaire  sur 
l'action  de  laquelle  la  galvanisation  localisée  ait  jeté  une 
plus  vive  lumière  que  sur  celle  des  muscles  interosseux  dor- 
saux et  palmaires  ;  l'anaiomie  de  ces  muscles  étudiée  dans 
cette  direction  est  venue  expliquer  les  résultats  fournis  par 
la  physiologie  électrique. 

1°  Étude  de  l'action  des  muscles  interosseux  d'après 
leur  disposition  anatomique.  Rappelons  d'abord  la  manière 
dont  les  interosssux  dorsaux  et  palmaires  se  comportent  à 
l'égard  des  tendons  de  l'extenseur  commun  des  doigt  et  des 
lombricaux. 

Au  moment  où  le  tendon  de  l'extenseur  commun  propre 
de  chaque  doigt  a  franchi  l'articulation  métacarpo-phalan- 

21. 
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Division  (le   gieniic,  il  s'olargil  en  s'aplalissanl  ol  se  divise  en  trois  ban- 

roxU'iisriir  coin-     '  ,,,  j»jiiii 

iiiiin    m    trois   (U'U'lies  :  unc  médiane  el  deux  latérales.  La  bandelelle  me- 

bandoletlcs.  ,.       ,  ^    ,,  ,      .    ,  .    .  i      i        i  •  > 

diane  va  s  insérer  a  lexlremile  postérieure  de  la  deuxième 
phalange.  Les  deux  latérales,  d'abord  séparées  par  un  inter- 
valle triangulaire  à  base  supérieure  des  tendons  réunis  de 
inion  (les ton-  l'interosseux  et  du  lombrical  correspondants,  s'unissent  à  ces 

dons  inlcrosseux  ,  •  i  /.i  •  •      i  •»-.». 

lomhricaux  aii\  toudons,  ct  Ic  rubau  fibreux  qui  en  resuite  arrive  bientôt  sur 

llMlllOIlS    (1(>  l'OX-  .  .  »         1  .     .  1        n  •  1         •  1        1 

itiHcui  coin-  les  parties  latérales  et  postérieures  de  I  articulation  de  la  pre- 
mière avec  la  seconde  phalange.  Au-dessous  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  dernière  phalange,  ces  rubans  tendineux 
droit  et  gauche  convergent,  se  confondent,  et  le  faisceau 
unique  qui  en  résulte  s'insère  enfin  sur  l'extrémité  supérieure 
de  la  troisième  phalange  ou  phalange  onguéale.  Dans  l'inter- 
valle triangulaire  indiqué  tout  à  l'heure  se  voient  des  fibres 
aponévrotiques  parallèles  qui,  partant  des  tendons  réunis  de 
l'interosseux  et  du  lombrical,  vont  sur  la  face  dorsale  du  ten- 
don extenseur  qu'ils  appliquent  contre  la  phalange. 

Or,  si  on  exerce  une  forte  traction  sur  le  tendon  exten- 
seur de  chaque  doigt,  de  manière  à  simuler  la  contraction 
Mouvcmciii  (\yx  muscle  cxtcnscur,  on  voit  que  la  première  phalange  est 

n;)rié  :  1°  par  le 

iciiiion  de  i'l\.  éiieriiiquement  renversée  sur  le  métacarpien  correspondant, 

lenteur       coin-  , 

niiin.  la  deuxième  sur  la  première,  mais  d  une  manière  beaucoup 

moins  prononcée  ;  tandis  que  la  troisième  phalange  ne  s'étend 

qu(!  très-incomplélement  sur  la  deuxième.  Si  on  exerce  de 

chaque  côté  el  à  la  fois  une  traction  forte  sur  les  tendons  des 

2'  par  Lsun-  intcrosscux  et  louibricaux  réunis ,  lesquels,  comme  nous  l'a- 

ôssînix.'*  '""  vonsdii,  vont  s'unir  aux  bandelettes  latérales  du  tendon  de 
l'extenseur  commun,  on  voit  la  troisième  phalange  s'étendre 
tiès-éiieigiquement  (1)  sur  la  deuxième  et  celle-ci  moins 
éiiergiquement  sur  la  première. 

11  est  donc  évident  qu'il  existe  pour  les  extenseurs  des 
doigts  une  disposition  analogue  à  celle  qui  existe  pour  les 
lléchisseurs,  à  savoir  :  1"  un  muscle  extenseur  de  la  deuxième 

(1)  Celte  extension  esl  portée  jusqu'à  un  léger  renversement  en  arrière  de 
la  Iroisienie  sur  la  deuxième  phalange. 
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phalange  sur  la  première  cl  de  celle-ci  sur  le  méiacarpien 
correspondant,  c'est  le  muscle  extenseur  commun  qui  cor-      pan que prcu- 
respond  au  muscle  fléchisseur  superficiel  des  doigis  ;  2"  des  cmninuii  et  les 

,     ,  .    .  >  ,     ,  ,       ,  . .  inieiosscux       à 

muscles  extenseurs  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  rextcnsion. 
ce  sont  les  inlerosseux  dorsaux  et  palmaires  qui  ont  pour 
accessoires  les  lombricaux  qui  correspondent  au  muscle  flé- 
chisseur profond  des  doigis. 

Les  inlerosseux  dorsaux  et  palmaires  ont  encore  un  anli'e 
usaoe,  celui  de  fléchir  la  première  phalange  sur  le  mëlacar-       Les  intcros- 

^  '  I  D  ,  ,    ,    scux    nécliisscnt 

pieu  correspondant  lorsque  la  première  phalange  n'a  pas  élc  la  première  piia- 
préalablement  éiendiie  par  la  conlraclion  de  rexlenseitr,  et  tacarpien. 
chose  bien  remarquable,  la  traction  exercée  sur  les  icndons 
de  ces  muscles  en  même  temps  qu'elle  opère  la  flexion  de  la 
première  phalange  sur  le  métacarpien,  étend  énergiquement 
la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  et  consécuiivemcnt  la 
deuxième  sur  la  première. 

2"  Etude  de  l'action  des  muscles  inlerosseux  et  exten- 
seurs des  doigts  par  le  galvanisme.  Voici  les  résultais 
fournis  par  la  galvanisation  localisée,  résultais  dont  M.  Du- 
chenne  m'a  rendu  plusieurs  fois  témoin,  et  dont  l'interpréla- 
lion,  indépendante  de  l'anatomie,  fait  le  plus  grand  honneur 
à  son  esprit  d'observation  (:l). 

Le  premier  effet  de  la  galvanisation  à  un  courant  faible      Premier  effet 

,     .  ,  ,  ,        .  1         1.    I    ,  ^^   l'action    des 

sur  un  muscle  interosseux  dorsal  et  palmaire,  c est  labduc-     imerosscux: 

.  ,    .  abduction  et  ad- 

lion  ou  1  adduction  des  doigts.  ducuon. 

Le  deuxième  effet  à  un  courant  plus  fort,  c'est  l'exlension  de      Deuxième  cf- 

1  .   .  <  .     .  11--  1     1       1         •  V  ^^^  '•    extension 

la  troisième  phalange  sur  la  deuxième  et  de  la  deuxième  sur  de  la  troisième 

1  •-  •  •   I  •  •  Il  ,    «  '    1  •  plialaiige  sur  la 

la  première,  après  quoi  la  première  phalange  est  fléchie  sur  deuxième. 

...  ,11  1  •  Troisième    cf- 

le  métacarpien  correspondant;  lorsque  le  courant  galvanique  ftt  :  nexion  de 

.  la  première  plu- 

est  ires-intense  des  son  début,  ces  trois  mouvements  sont  laugesurie  m - 

,..,«.  .  ,,  ,    .         tarai  pien. 

produits  a  la  fois;  quand  les  deux  inlerosseux  dun  doigt 
sont  galvanisésà  la  fois,  on  n'obiientni abduction  ni  adduction. 


(1)  les  expériences  de  M.  Ducheiine  ont  été  faites  sur  dos  individus  dont 
les  inlerosseux  étaient  atroptiiés.  De  celle  niaiiièie,  ilaélé  pos-il)!e  d'analyser 
exactenienl  la  pari  que  prcnnenl  les  cxicnscins  aux  mouvcinenls  dVMeiision. 
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Action  des  ex-       Si  011  galvaiiise  les  muscles  extenseurs  des  doigts,  les  pha- 

tenscurs         des  . -.        ,  .  ,.  i   ,,  .  ,  »  .. 

doigts   sur  les  langes  s  eteiidenl  jusqu  a  ce  qu  elles  soicnl  sur  la  même  ligne 

phalanges.  "  ,  ,  .  ,  .  .   »  ,, 

que  les  meiacaipicns  correspondanis;  mais  aussitôt  que  [ex- 
tension de  la  main  sur  l'avant-bras  commence  à  avoir  lieu,  les 
deux  dernières  phalanges  se  fléchissent  en  raison  directe  de 
l'extension  :  le  même  effet  est  produit  sur  le  cadavre  par 
la  traction ,  et  il  est  aisé  de  voir,  dans  ce  dernier  cas,  que 
cette  flexion  des  doigts  est  le  résultat  indirect  du  tiraillement 
exercé  par  les  tendons  extenseurs  sur  les  tendons  du  fléchis- 
seur profond,  lesquels,  moins  longs  que  les  tendons  extenseurs, 
ramènent  les  deux  dernières  phalanges  dans  la  flexion  par  le 
seul  fait  de  l'élasticité  musculaire.  Si,  sur  le  vivant,  les  choses 
ne  se  passent  pas  ainsi,  c'est-à-dire  si  la  flexion  des  dernières 
phalanges  n'est  pas  la  conséquence  nécessaire  de  l'extension 
forcée  des  doigts  et  de  la  main,  cela  lient  à  ce  que  la  contrac- 
tion des  muscles  inierosseux  vient  s'ajouter  à  celle  des  mus- 
cles extenseurs;  la  preuve  en  est  fournie  par  la  pathologie; 
ainsi ,  j'ai  vu  un  individu  dont  le  nerf  cubital  avait  été  coupé 
Dans  ([uciies  plusieurs  années  aupai-avant  par  une  mécanique  à  la  partie 
et'^pou'rquoi*^7es  inférieure  de  l'avani-bras,  et  chez  lequel,  par  conséquent,  les 
phaUngesTp  lié-  musclcs  inicrosscux  dorsaux  et  palmaii-es  étaient  paralysés, 

cliisscnt  par  l'ac-    •  .  ■  i  .  .1  . 

tien  des  cxtcn-  bieu  que  le  muscle  extenseur  commun  et  les  extenseurs  propres 
"""■  eussent  conservé  toute  leur  énergie,  l'extension  complète  des 

doigts  était  impossible;  et  lorsque  celte  extension  avait  dé- 
passé une  certaine  limite,  la  troisième  phalange  se  fléchissiit 
sur  la  deuxième  et  celle-ci  sur  la  première  dans  une  étendue 
proportionnelle  à  l'extension,  absolument  comme  cela  a  lieu 
sur  le  cadavre.  En  outre,  dans  l'attitude  du  repos,  les  der- 
nières phalanges  restent  constamment  fléchies  en  manière 
de  griffe. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  les  interosseux  dorsaux  et 
palmaires  sont  non-seulement  des  adducteurs  ou  des  abduc- 
teurs, mais  encore  des  extenseurs; 

Que  l'extension  des  doigts  ne  peut  être  complète  sans  le 
concours  des  interosseux ,  qui  sont  à  l'extenseur  commun 
ce  que  le  fléchisseur  profond  est  au  fléchisseur  superficiel; 
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Que  la  conlraciion  simnlianée  des  extenseurs  communs 
el  propres  est  nécessaire  pour  contre -balancer  rélaslicit»; 
des  muscles  fléchisseurs. 

APONÉVROSES    DE    I,A    MAIN. 

Ces  aponévroses  comprennent  :  ^.  le  ligament  annulaire 
dorsal  du  poignet  et  l'aponévrose  dorsale  du  métacarpe  ; 
B.  le  ligament  annuhiire  antérieur  du  carpe;  C.  l'aponévrose 
palmaire  ;  D.  los  gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts 
et  leurs  synoviales. 

A.   Ligament  annulaire  dorsal  du  poignet  et  aponévrose  dorsale  du 
métacarpe. 

1°  Du  ligament  annulaire  dorsal  du  -poignet.   Nous        ii  est  une 

.  ,  ,  ,.  -1  /  ,  ,       dépendance     de 

pouvons  considérer  ce  ligament  comme  une  dépendance  de  l'aponévrose  an- 
l'aponévrose  antibrachiale,  qui ,  parvenue  au  niveau  du  poi- 
gnet, est  renforcée  par  un  grand  nombre  de  fibres.  C'est  une 
bandelette  de  six  à  huit  lignes  de  largeur,  obliquement  jetée  ses  limites. 
en  dedans  et  en  bas  sur  les  tendons  extenseurs  de  la  main , 
interrompue  par  des  ouvertures  vasculaires,  et  qui  ne  se  dis- 
tingue de  l'aponévrose  aniibrachiale  que  par  son  épaisseur 
un  peu  plus  considérable  et  par  sa  disposition  en  faisceaux 
parallèles.  Elle  naît  en  dedans  de  l'os  pisiforme  et  de  l'aponé- 
vrose palmaire,  conluurne  le  côté  interne  du  carpe,  puis  sa 
face  postérieure  s'attache  au  bord  externe  de  la  coulisse  que 
le  radius  fournit  aux  deux  muscles  radiaux  externes,  et  semble 
s'interrompre  dans  ce  point,  renaît  de  ce  bord  externe  pour 
recouvrir  le  côté  externe  du  poignet,  et  se  termine  en  s'insé-         son  tr^ei 

,.  .     >   ,,  '  .,         ,  .   ,      ^      demi-circulaire. 

rant,  partie  au  radius,  partie  a  1  aponévrose  aniibrachiale.  De 
la  face  antérieure  de  celle  épaisse  bandelette  fibreuse  naissent 
de  peiiis  prolongements  qui  s'inlei-poseni  aux  tendons  nom- 
breux qui  traversent  les  régions  dorsale  et  externe  du  carpe, 
et  convertissent  en  canaux  les  coulisses  ou  gouttières  dont 
les  exlrémiiés inférieures  du  radius  et  du  cubitus  sont  sillon- 
nées. Ainsi,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en     ii  concourt  à 

A  ...»  former  six  gai- 

arriere,  nous  trouvons,  1°  une  gaine  particulière  pour  les  ten-  nés    pour    ics 

,  -.11  tendons    exien- 

dons   reunis  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du  seurs  des  doigts. 
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pouce  ;  2"  Cl  o°  deux  gaines  distincles  au  niveau  du  radius: 
l'une  pour  les  deux  radiaux  externes ,  l'auiro  pour  le  long 
extenseur  du  pouce,  lesquelles  gaines  se  confondent  plus  bas 
en  une  seule  gaine  complëlemenl  fd^reuse  ;  [\°  une  quatrième 
gaine,  plus  forte  que  les  précédentes,  est  destinée  à  l'exlon- 
seur  commun  des  doigts  et  h  l'extenseur  propre  de  l'index  ; 
5°  une  cinquième  gaine,  complètement  fdjreuse  dans  toute  sa 
longueur,  appartient  au  tendon  de  l'extenseur  piopre  du  petit 
doigt  ;  6°  enfin,  la  gaine  du  cubital  postérieur  qui  est  extrême- 
ment forte,  se  prolonge  au-dessous  du  cubitus,  et  conduit  le 
tendon  jusqu'au  cinquième  métacarpien.  Toutes  ces  gaines 
sjnn\iaicsqtii  sout  d'aillcurs  tapissées  par  des  synoviales  qui  remontent 

les  lapisscnl.  ,      ,.  ,  ,  .      i. 

assez  lom  au-dessus  du  ligament  dorsal,  et  qui,  d  une  autre 
part,  conduisent  les  tendons  très-bas,  quelquefois  jusqu'à  leur 
terminaison. 
Aponévrcfc       2°  Vapottévrose  dorsale  du  métacarpe  fait  suite  au  liga- 

dors.ilc  du   iik-  i    •        i  i         <      .  i  '        .•  .    > 

iccarpc.  ment  annulaire  doisal  :  c est  une  lame  aponevrolique  Ires- 

mince,  composée  de  fibres  transveisales,  qui  sépare  les  ten- 
dons extenseurs  des  vaisseaux  et  nerfs  sous-ciilanés.  Un  tissu 
cellulaire,  lâche,  extensible  et  élastique,  remplace  les  synovia- 
les à  l'égard  des  tendons  extenseurs,  et  permet  le  glissenienl 
facile  de  ces  tendons. 

B.  Ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

La  gouttière  profonde  que  présente  la  face  antérieure  du 
carpe,  est  convertie  en  canal  par  une  bandelette  fibreuse  ex- 
Irêmement  épaisse  :  c'est  le  ligament  annulaire  antérieur 
Sa  double  ori-  du  carpe.  Ce  ligament  naît  en  dedans  par  deux  origines  bien 
distinctes  que  sépare  le  nerf  cubital,  1"  du  pisiforme  et  du  ten- 
don du  cubital  antérieur  ;  2"  de  l'os  crochu;  le  premier  faisceau 
se  porte  de  haut  en  bas,  le  second  transversalement  ;  de  là 
leurs  fibres  réunies,  les  unes  transversales,  les  autres  croisées 
en  sautoir,  vont  se  terminer  au  trapèze  et  au  scaphoïde,  en 
envoyant  une  expansion  à  l'aponévrose  de  l'éminente  ihénar, 
avec  laquelle  elles  se  coiiiiniient.  Du  reste,  ce  ligament,  qui 
est  extrêmement  résistant  et  dans  lequel  se  confondent  les 


gine  en  ded.nns. 
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aponévroses  d'insertion  des  ninsi-les  du  thénar  et  de  l'hypo- 

Ihénar,  fait  suite  en  haut  à  l'aponévrose  anlibrachiale  laquelle      sa  continuité 

avec       l'aponé- 

s'épaissil  beaucoup  immédiatement  au-dessus  de  lui,  reçoit  vmse    amibra- 

chiale. 

en  avant  le  tendon  épanoui  du  palmaire  grêle,  et  se  continue 
par  son  bord  inlerieur  avec  l'aponévrose  palmaire.  On  no  voit 
et  on  ne  décrit  ordinairement  que  la  plus  petite  partie  de  ce 
ligamenl,  la  partie  libre.  Si  on  veut  s'en  faire  une  bonne  idée, 
il  convient  d'enlever  avec  précaution  les  muscles  qui  s'insè- 
rent à  sa  face  antérieure  ;  on  voit  alors  que  ce  ligamenl  décrit 
en  dehois  une  courbure  à  concavité  interne  pour  aller  s'atta- 
cher au  scapliuïde  et  au  trapèze,  et  que  c'est  dans  son  épais- 
seur (lu'csi  creusée  la  gaîne  du  radial  antérieur,  gaîne  com-     Gaine  du  radiai 

antérieur. 

plélemenl  fibreuse  en  haut,  osseuse  et  fibreuse  en  bas,  ou  elle 

convertit  en  canal  la  gouttière  du  trapèze. 

Tandis  qu'il  existe  en  arrière,  pour  le  ligament  dorsal  du     Synoviale  com- 
mune, 
carpe,  presque  autant  de  gaines  synoviales  qu  il  y  a  de  tendons, 

Ici,  neuf  tendons  et  le  nerf  médian  forment  un  seul  faisceau 
que  lubrifient  tantôt  une  seule  synoviale,  tantôt  deux  syno- 
viales distinctes.  La  synoviale  principale  présente  une  dispo- 
sition curieuse,  sujette  d'ailleurs  à  beaucoup  de  variétés.  Elle 
tapisse  la  face  postérieure  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe,  se  prolonge  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  ligament, 
se  réfléchit,  sans  s'interposer  aux  divers  tendons,  sur  la  face 
antérieure  du  faisceau  que  forment  les  tendons  fléchisseurs  et 
le  nerf  médian  en  dehors.  Pour  avoir  une  bonne  idée  du  trajet       Trajet  de  la 

,  .       synoviale. 

ulieneur  de  cette  synoviale,  coupez  les  tendons  a  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras,  et  renversez-les  en  avant  sur  la 
paume  de  la  main  ;  vous  venez  la  synoviale  se  réfléchir  sur  le 
bord  interne  du  faisceau  tendineux,  tapisser  la  face  posté- 
rieure de  ce  faisceau  en  s'enfonçant  plus  ou  moins  entre  les 
tendons  qu'elle  isole  les  uns  des  autres  d'une  manière  assez 
peu  régulière,  vous  la  verrez  se  réfléchir  sur  la  gouttière  du 
carpe,  en  se  prolongeant  en  haut  et  en  bas  beaucoup  plus     son  proionge- 

,    .  ...  ,,        .    „  .  ,   .  ,.    .  1  ment  inférieur. 

loin  quelle  ne  lavait  fait  anteneuremeiii,  et  se  diviser  en  bas 
en  quatre  petits  prolongements  qui  conespondcnt  aux  tendons 
destinés  à  chaque  doigt.  Le  prolongement  destiné  au  petit 
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Son  prolonge-  doigt  116  SG  bomc  pas  OU  iTiétacarpe,  il  se  continue  dans  la 

ment  jusqn'à  la  >  ,     ,         .  1.1  n  >   1  •  i       1    •       .  <. 

(icmièro     pha-   gaine  phalangieunc  des  tendons  fléchisseurs  du  doigt  jiisqu  a 

lange    dti    petit     ,  .  .         -    1       1         •  <  t     1 

tioigt.  leur  insertion  a  la  dernière  phalange. 

Indépendamment  de  ce  prolongement,  il  en  existe  un  autre 
destiné  au  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  Pour  le  décou- 
vrir, incisez  la  synoviale  au  moment  où  elle  se  réfléchit  en 
dehors  du  ligament  annulaire  sur  le  nerf  médian  et  sur  la 
Synoviale  facc  antérieure  du  faisceau  tendineux;  vous  verrez  unesyno- 

propre  au  long      .   ,  ,   .   ,  -     1  1 

néchisseiir    du  viale  Spéciale  qui  remonte  tres-haul  le  long  du  tendon  du  fle- 

pouce. 

chisseur  propre  du  pouce,  et  qui  se  prolonge  en  bas  jusqu'à  la 
dernière  phalange  de  ce  doigt.  Il  suit  de  là  que  les  synoviales 
des  gaines  tendineuses  phalangiennes  du  pouce  et  du  petit 
doigt  sont  une  dépendance  des  grandes  synoviales  du  carpe, 
tandis  que  les  synoviales  des  gaines  tendineuses  phalan- 
giennes des  autres  doigts  en  sont  tout  à  fait  indépendantes. 
Olle  disposition,  qui  ofl're  le  plus  grand  intérêt  en  anatomie 
chirurgicale,  ainsi  que  l'a  fort  bien  indiqué  M.  Maslieurat- 
Lagemard,  n'est  cependant  pas  constante  (1). 
Je  ferai  remarquer,  en  effet,  que  la  synoviale  carpienne 

La  synoviaie  destinée  au  loug  fléchisscur  propre  du  pouce  n'est  pas  ton- 
du long  tlckhis-    .  1  .  1  11  •    1  •  11 

setir  du  ponce  jours  uuc  dépendante  de  la  synoviale  carpienne  :  quand  la 

n'est    pas    lou-  ,        .  ,  ...  n  .^  . 

jours    indépen-  Communication  entre  ces  deux  synoviales  existe,  elle  se  tait 

dante.  ,  .  •  j  '     i  i        •.     - 

|)ar  une  ouverture  pins  ou  moins  considérable  située  en  ai- 
DispoMiion   lièrc  dcs  tendons.  On  peut  rendre  la  chose  évidente  en  insuf- 

des     synoviales    „  ,  .    i  .  .  i     i        .         •.  i     • 

carpiennes  len-  flaul  la  syuoviale  carpicune  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas. 

du6  évidçnïc  pnr 

l'insuiTiation.  Voici  le  mode  d  insufflation  le  plus  convenable  :  ouvrez  la 
gaine  synoviale  du  tendon  du  petit  doigt  au  niveau  de  l'arti- 
culation de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange,  intro- 
duisez un  chalumeau  et  insufflez.  Lorsqu'il  y  a  communica- 
tion, la  synoviale  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  est 
pénétrée  par  l'air  ;  elle  reste  vide  lorsqu'il  n'y  a  pas  communi- 
caiion.  Or,  sur  quinze  mains  consacrées  à  cet  examen ,  j'ai 
noté  que  la  communication  était  le  cas  le  moins  fréquent. 


(1)  Voy.  Gaze  le  médicale,  1840  :  De  l'aimtomie  descriptive  cl  cliirnrgicale 
des  aponévroses  et  des  membranes  synovin/cs  de  la  main. 
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C.  Aponévrose  palmaire. 

Vapotiévi'ose  palmaire  forme  une  gaîne  commune  à  tous 
les  muscles  de  ia  paume  de  la  main,  el  se  divise  en  trois  por- 
tions :  une  moyeiuie  qui  est  l'aponévrose  palmaire  propre- 
ment dite,  el  deux  latérales. 

A.  Portion  moyetuie.  C'est  la  seule  qui  soil  génëralemenl  Ponion 

moyenne. 

décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  palmaire;  elle  esl  triangu- 
laire, forte,  mais  d'une  épaisseur  variable,  el  bride  d'une  ma-     son  (-paisseur. 
nière  efficace  les  nombreux  tendons  subjacents. 

Elle  naît  supérieurement  par  deux  origines  bien  distinctes  :        sa  double 
l°da  tendon  du  palmaire  grêle  dont  cette  aponévrose  semble      ° 
l'épanouissement,  et  qui  peut  être  considéré  comme  son  mus- 
cle tenseur;  2°  de  la  face  antérieure  ou  du  bord  inférieur  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  (1). 

Étroite  et  épaisse  à  son  origine,  qui  constitue  son  angle  su- 
périeur, l'aponévrose  palmaire  va  s'élargissant  et  s'amincis- 
sant  de  haut  en  bas,  en  formant  un  triangle  isocèle  très-régu- 
lier, et  parvenue  au  niveau  des  têtes  des  os  du  métacarpe, 

'         '  Sa  division  en 

s'épanouit  et  se  divise  en  huit  languettes  pour  les  quatre  der-   iiuit  langueties. 
niers  doigts  :  à  l'endroit  de  celte  division  qui  forme  la  base  du 
triangle  qu'elle  représente,  l'aponévrose  palmaire  est  bri- 
dée et  complétée ,  et  les  vides  qu'elle  laisse  par  son  épa- 
nouissement remplis  par  des  fibres  transversales  très  fortes      Fibres  trans- 
versales qui  la 
qui  se  comportent  de  la  manière  suivante  :  la  couche  siiperfi-  brident. 

cielle  de  ces  fibres  mesure  toute  la  largeur  de  la  base  du  trian- 
gulaire ;  la  couche  profonde  forme,  pour  chacun  de  ces  quatre 
derniers  métacarpiens,  une  gouttière  qui  va  se  continuer  avec 
le  ligament  métacarpien  inférieur. 
Il  résulte  de  celte  disposition  sept  arcades,  savoir  :  l°qualre      sept  arcades 

ou    canaux     fi- 


breux. 


(1)  Voici  comment  a  lien  la  continuité  du  palmaire  grêle  et  de  l'aponévrose 
palmaire  :  ce  tindon  ,  parvenu  à  Iroi';  travers  de  doigt  au-dessiis  de  l'articula- 
tion du  poignet,  s'échappe  en  quelque  sorte  de  dessous  l'aponévrose  antibra- 
cliiale  par  laquelle  il  était  contenu,  semble  sid)jacent  à  la  pea«i  dont  il  est  néan- 
moins séparé  par  une  lame  aponévrolique  fort  mince,  el  s'épanouit  au  niveau 
du  ligament  annulaire  du  carpe  avec  lequel  ses  fibres  semblent  se  confondre. 
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liCiir  conii- 
niiiié  avec  le  li- 
gament aillé» 
rieur. 


Rapports. 


Cloisons  (le 
s<^paration. 


A  l'apondvrose 
palmaire  se  rat- 
tache le  muscle 
palmaire  cutané. 


Qu.itrc  lan- 
gui tles  cuta- 
nées. 


arcades  OU  demi-canaux  fibreux  sous  lesquels  passent  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs,  arcades  ou  gaines  qui  se  con- 
tinuent avec  les  gaines  fibreuses  phalangiennes  de  ces  ten- 
dons; 2'Mrois  arcades  iiUeimédiaires  ou  iiUerinélacarpiennes 
(jui  donnent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  neils  collaiëraux 
des  doigls,  oi  aux  muscles  lombiicaux.  Toutes  ces  arcades 
sont  de  véritables  canaux  fibreux.  Pour  en  avoir  une  bonne 
idée,  incisez  verticalement  l'aponévrose  palmaire  ;  vous  verrez 
des  prolongements  aponévroliqiies  ou  languelles  se  détacher 
de  la  face  profonde  de  l'aponévrose  au  niveau  do  ces  arcades; 
ces  languettes  se  contourner  sur  les  cùiés  des  tendons  pour 
les  embrasser  et  venir  se  continuer  avec  les  ligaments  anté- 
rieurs des  articulations  méiacarpo-phalangiennes,  avec  les 
ligaments  métacarpiens  inférieuis  et  avec  les  ligaments  laté- 
raux des  articulations  méiacarpo-phalangiennes. 

Du  reste,  l'aponévrose  palmaire  est  intimement  unieà  lapeau 
par  des  prolongements  extrêmement  multipliés;  sa  face  pro- 
fonde adhère  néanmoins  intimement  au  ligament  annulaire  du 
carpe,  recouvre  l'arcade  artérielle  appelée  palmaire  superfi- 
cielle, les  nerfs  médian  et  cubital,  et  les  tendons  fléchissenrs  :  un 
tissu  cellulaire  lâche,  très-extensible,  la  séparede  ces  parties, et 
permet  le  glissement  facile  des  tendons.  Deson  bord  interne  se 
détache  un  prolongement  anléro-poslérieur  très-fort  qui  se 
continue  avec  l'aponévrose  interosseuse  et  sépare  la  région 
palmaire  moyenne  de  la  région  palmaire  interne  ;  de  son  bord 
externe  se  détache  un  prolongement  moins  épais  qui  s'enfonce 
entre  les  muscles  de  l'éminence  thénar  et  le  premier  lombri- 
cal,  et  se  continue  avec  l'aponévrose  qui  recouvre  l'éminence 
thénar.  A  l'aponévrose  palmaire  médiane  se  rattache  le  petit 
iTiuscle  dh  palmaire  cutané,  qui  prend  ses  insertions  non  sur 
le  bord  interne  de  l'aponévrose,  mais  derrière  celle  aponé- 
vrose, et  dont  les  fibres  tendineuses  transversales  peuvent  cire 
suivies  jusque  sur  l'éminence  thénar. 

Comme  appendices  de  l'aponévrose  palmaire,  je  noterai, 
1°  quatre  languettes  cutanées  parfaitement  décrites  par  Du- 
puylren,  qui  se  détachent  des  languettes  terminales  de  l'apo- 
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névrose  palmairo,  el  vicnneiU  se  conlinuer  avec  une  couche 
fori  remarqual)le  de  fibres  iransverses  iiiierdigilales,  signalée 
par  M.  Gerdy,  et  qui  soulèveut  le  repli  culané  inierdigiial. 
Colle  couche  de  fibres  transverses,  qui  se  voit  à  la  réunion  du      f'bres  trans- 

'  ^  verses    qui    les 

tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieuis  de  la  première  brident, 
phalange,  se  compose  de  plusieurs  ordres  de  fibres  dont  les 
plus  superficielles  passent  au-devant  de  plusieurs  doigis,  et 
dont  les  plus  profondes  se  croiseni  en  sautoir  dans  l'espace 
interdigital,  et  vont  d'une  phalange  à  l'autre.  De  celle  couche 
iransvereale  parlent  des  languettes  fibreuses  qui  vont  se  con- 
tinuer sur  les  eûtes  de  la  première  phalange  jusqu'au  niveau 
de  l'articulation  de  celle  première  phalange  avec  la  seconde. 

BeiC.^ponévfoses  palmaires  externe  et  interne  ouapo-        Aponévroses 

,      palmaires      ex- 

vèvroses  thênar  et  nypotnenar.Ce  sont  deux  lames  apone-  teme  et  interne, 
vroiiques  assez  ténues  qui  servent  de  gaîne,  l'une  aux  muscles 
de  l'éminence  ihénar,  l'autre  à  ceux  de  l'éininence  hypoihé- 
nar  ;  l'une  et  l'autre  se  continuent  avec  l'aponévrose  palmaire 
moyenne  :  l'externe  semble,  en  grande  partie,  rexpansion  du 
tendon  du  long  abducteur  du  pouce,  et  l'interne  l'expansion 
du  tendon  du  cubital  antérieur.  Je  ferai  remarquer  que  l'apo- 
névrose du  muscle  palmaire  cutané  vient  s'ajouter  à  l'aponé- 
vrose palmaire  externe,  en  passant  derrière  l'aponévrose  pal- 
maire movenne.  C'est  aux  limites  de  ces  aponévroses  et  de     Des  trois  gran- 

ties  gaines  de  la 

l'aponévrose  palmaire  moyenneque  se  voient  les  deux  cloisons  paume  de  la 
antéro-posiérieures  qui  divisent  la  paume  de  la  main  en  trois 
gaines  bien  dislincies  :  l'une,  médiane,  que  complète  l'aponé- 
vrose interosseuse,  destinée  à  tous  les  tendons  fléchisseurs, 
aux  principaux  vaisseaux  et  nerfs  de  la  main  ;  les  deux  autres 
latérales,  qui  biident  les  muscles  des  éminences  thénar  et 
hypoihéuar. 

D.  Gaines  des  tendons  fléchisseurs  des  doigls  et  de  leurs  synoviales. 

Au  sortir  des  arcades  ou  plutôt  des  gaines  si  remarquables 
que  leur  forme  l'aponévrose  palmaire,  immédiatement  au- 
dessus  des   articulations  méiacarpo-phalangiennes ,  chaque 


Z^ll  MYOLOGIL. 

Cailles  spé-  paiiL'  de  lendoiis  fléchisseurs  esl  reçue  dans  une  gaîue  spéciale 
dons'     fléchis-  qui  ne  l'abandonne  qu'à  la  dernière  phalange.  Kappelez-vous 
que  les  faces  antérieures  des  premières  et  secondes  phalanges 
sont  comme  ci'eusées  en  gouttière  longitudinale.  Eh  bien  !  aux 
bords  de  celle  gouliiere  s'attache  un  demi-cylindre  fibreux 
fort  régulier  qui  a  juste  la  capacité  nécessaire  pour  loger  les 
Résistance  de  deux  teudous  fléchisseui's.  Celte  gaine  très-résistante  ne  s'af- 
ces  games.         fai^se  nullement  lorsque  les  tendons  ont  été  enlevés  ;  et  vous 
pouvez  vous  faire  une  idée  exacte  de  sou  importance,  en  exa- 
minant ce  qui  se  passe  lors  de  la  contraction  des  muscles 
Chaque  gaine  fléchisscurs ,  quaud  elle  a  été   divisée.  Cette  gaîue  résulte 
mi-aniieaux*^su-  d'aillcurs  de  lu  succcssion  d'un  grand  nombre  de  demi-anneaux 
perposs.  superposés  et  parallèles,  fortement  pressés  les  uns  contre  les 

autres  et  formant  une  gaine  ordinairement  continue,  au  niveau 
du  corps  des  phalanges,  devenant  plus  rares  et  même  dispa- 
raissant complètement  au  niveau  des  articulations  et  des  ex- 
trémités osseuses  qui  constituent  ces  articulations.  Les  der- 
nières fibres  qui  partent  des  bords  de  la  gouttière  au  voisi- 
nage de  l'extrémité  articulaire  des  phalanges  vont  tantôt  sur 
le  ligament  glénoïdien  de  l'articulation,  sans  passer  du  côté 
opposé,  tantôt  s'entre-croisent  en  X  sur  la  face  antérieure  de 
l'articulation,  avant  de  s'insérer  sur  ce  ligament  (1),  Il  m'a 
semblé  que,  dans  le  mouvement  de  flexion,  ces  anneaux  circu- 
laires s'enfonçaient  les  uns  sous  les  autres.  La  gaîne  fibreuse 
cesse  entièrement  au-dessus  de  l'articulation  de  la  seconde 
avec  la  troisième  phalange. 
Synoviale  des       Une  synoviale  extrêmement  remarquable ,  qui  se  prolonge 

gaines       tendi-  ,  .  ,         ,  ,  i        r  •  i'  - 

neuses.  CD  haut  jusqu  au-dcssous  des  arcades  iormees  par  1  aponé- 

vrose palmaire,  tapisse  d'une  part,  dans  toute  sa  longueur, 
la  gaine  osiéo-hbreuse,  et,  dune  autre  part,  se  déploie  sur 
les  tendons  fléchisseurs,  à  chacun  desquels  elle  constitue  une 
Replis  syno-  gaîue  :  en  outre  elle  forme  deux  et  souvent  trois  ou  quatre 
replis  triangulaires,  à  base  tournée  en  haut,  tout  à  fait  analo- 

(1)  Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  cette  disposition  à  ruccasion  des  liga- 
ments des  articulations  phalangiennes. 
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gups  au  ligament  dit  adipeux  du  genou  :  de  ces  replis,  un,  su- 
périeur, siiué  au  niveau  de  l'exirémilé  supérieure  de  la  pre- 
mière phalange ,  va  du  lendon  du  sublime  au  tendon  du 
piofond  ;  un,  inférieur  est  élendu  de  l'écarlement  des  deux 
demi-iendons  du  sublime  aux  tendons  du  fléchisseur  profond  ; 
d'aulres,  moyens,  vont  de  la  phalange  aux  tendons.  On  voit 
li'ès-bien  ces  replis  synoviaux,  en  soulevant  les  tendons  flé- 
chisseurs et  en  les  écartant  des  phalanges.  11  n'est  pas  Irès- 
rare  de  voir  la  synoviale  faire  hernie  entre  deux  anneaux,  soit 
dans  la  conlinuilé  de  la  phalange,  soit  surtout  au  niveau  des 
ariiculaiions.  Du  reste  ces  replis  synoviaux  sont  très-proba- 
blement destinés  à  soutenir  les  vaisseaux  nourriciers  des 
tendons,  et  nullement  à  lier  ces  tendons  entre  eux.  Je  dois 
rappeler  ici  que  la  synoviale  du  petit  doigt  et  celle  du  pouce 
seules  sont,  dans  certains  cas,  une  dépendance  de  la  syno- 
viale carpienne. 
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MUSCLES 


MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Les  muscles  des  membres  abdominaux  se  rapportenl  à 
quatre  classes  :  muscles  du  bassin,  muscles  de  la  cuisse,  mus- 
cles de  la  jambe  et  muscles  du  pied. 

MUSCLES  DU  BASSIN. 
Us  occupent  la       Lcs  musclcs  du  bassiu  se  divisent  en  ceux  qui  oocupent  la 

région  fessifcre.  ,    .  ,    .  „       . ,  .  ,  , 

région  postérieure  ou  fessiere  et  en  ceux  qui  occupent  la  ré- 
gion antérieure.  Les  premiers  sont  irès-muliipliës  :  ce  sont 
les  trois  fessiers,  grand,  moyen  et  petit;  le  pyramidal,  l'obtu- 
rateur interne,  les  jumeaux,  le  carre  fémoial  et  l'obturateur 
externe. 

Le  muscle  iliaque,  qui  pourrait  être  considéré,  à  juste  litre, 
comme  appartenant  au  bassin  et  comme  constituant  sa  région 
antérieure,  a  été  déjà  décrit,  à  l'occasion  de  la  région  lom- 
baire, en  même  temps  que  le  psoas,  sous  le  titre  de  psoas- 
iliaque. 

Grand  fessier. 

Préparation.  Le  sujet  doit  être  placé  dans  la  pronation,  le  bassin 
soulevé  par  un  billot,  cl  la  cuisse  fortement  (Icchie  et  portée  dans  la 
rotation  en  dedans.  1°  Faire  sur  la  partie  moyenne  de  la  fesse  une 
incision  obliquement  dirigée  du  sacrum  vers  le  grand  trochanler; 
2°  comprendre  dans  cette  incision  l'aponévrose  qui  recouvre  les  fibres 
charnues  ;  3°  disséquer  les  deux  lambeaux  :  l'un  de  bas  en  haut,  l'autre 
de  haut  en  bas,  en  suivant  exactement  la  direction  oblique  des 
fibres  charnues. 

suuaUon.  Le  grand  fessier  (glulœus  magnus  ;  maximus  et  extre- 
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mus,  Rio).)  est  le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région 

postérieure  du  bassin;  il  est  large,  exlrêmement épais,  assez     lignre. 

régulièrement  quadrilatère  :  c'est  le  plus  volumineux  des 

muscles  du  corps  humain,  il  est  en  rapport  avec  la  grandeur, 

en  quelque  sorte  colossale,  du   bassin   et  du  fémur  chez 

l'homme,  et  détermine  la  saillie  de  la  fesse  (jprimus  omnium 

?naximus  ,  sui   lateris  clunem.  effurmans ,  Arant.  ).  Ce        Son  volume 

considérabU;  est 

volume  considérable,  un  des  caractères  les  plus  distinciifsdu  propre  ùi'esptce 

luiiiiaine. 

système  musculaire  de  l'espèce  humaine,  est  en  rapport  avec 
la  station  bipède. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère,  d'utie  part,  1°  à  la  ligne  insertions 

,        .      .        ,    .  ,   .  ,     ,,  ,  ,  ,  .  pelviennes  mul- 

demi -circulaire  postérieure  de  1  os  coxal,  et  a  toute  la  portion  upies. 
de  cet  os  qui  est  située  derrière  cette  ligne  ;  2°  au  ligament 
sacro-iliaque  vertical ,  et  au  bord  externe  de  l'aponévrose 
commune  des  muscles  spinaux  postérieurs  ;  3°  à  la  crête  sa- 
crée, et  quelquefois  seulement  aux  tubercules  sacrés  qui  font 
suite  aux  apophyses  transverses  ou  articulaires  des  vertèbres 
lombaires,  en  dehors  des  trous  sacrés  postérieurs;  aux  bords 
du  coccyx  et  de  l'échancrure  qui  termine  en  bas  la  crête  sa- 
crée :  celte  dernière  insertion  a  lieu  souvent  par  une  arcade 
aponévrotique  sous  laquelle  passent  les  derniers  nerfs  sacrés 
postérieurs  ;  4°  à  la  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro- 
sciatique  ;  5°  à  la  face  postérieure  de  l'aponévrose  du  muscle     insertions  tro- 

r       •         r\>  .  •■     »  1      >  '   •      1       chantérienne». 

moyen  lessier.  V  une  autre  part,  il  s  attache  a  celte  série  de 
rugosités  qui,  du  grand  irochanter,  vont  à  la  ligne  âpre  du 
fémur   {  sacro- fémoral ,  Chauss.  ;   ilii   sacro  -  fémoral , 
Dumas). 
Les  fibres  charnues,  nées  du  bassin,  soit  directement,  soit     Direction  pa- 

'  '  '  rallèle  des  fais- 

par  de  courtes  fibres  aponévroliques,  se  porlenl  toutes  parai-  ceaux  muscn- 
lèlemeni  en  dehors,  et  un  peu  en  bas,  et  se  réunissent  en  fais- 
ceaux volumineux,  distincts,  séparables  dans  toute  leur  lon- 
gueur, constituant  un  corps  charnu  exlrêmement  épais,  large, 
quadrilatère,  très-régulier,  qui,  arrivé  à  la  partie  externe  de 
la  cuisse,  se  termine  par  des  fibres  tendineuses.  Celles-ci  sont 
reçues  entre  deux  lames  de  l'aponévrose  fascia-lata,  qui  est 
exlrêmement  épaisse  à  ce  niveau.  Ces  fibres  tendineuses  s'in- 
11.  22 
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clinoiu  de  haul  en  bas,  se  rapprochent,  abandonnent  ensuite 

Réception  des  l'aponévrose  fascia-laia,  contournent  en  manière  d'arcade  la 

ses'^'^cnir"'  'deux  basc  du  grand  trochanter,  ou  plutôt  le  tendon  du  vaste  externe, 

lames  du  fascia-     .       .      n  ^     •  '  i.  •    i         .     • 

lata.  dont  elles  sont  séparées  par  une  bourse  synoviale,  et  viennent 

s'insérer  successivement ,  par  une  série  de  gros  paquets  fi- 
breux, à  celte  série  linéaire  de  tubercules  et  d'enfoncements 
qui  du  grand  trochanter  vont  à  la  ligne  âpre  du  fémur,  et  qui 
Insertion  à  la  constilucnt  la  bifurcalion  externe  de  cette  ligne  âpre.  Les 

terne  de  la  ligne  fibres  chamucs  inférieures  du  muscle  grand  fessier  se  rendent 

âpre.  ,.  ^    ,      ..  A  .  ,  ^      ,..      , 

directement  a  la  ligne  âpre  ;  un  certain  nombre  parait  s  inse- 

A  l'aponévrose  l'cr  purcmcut  ct  Simplement  à  l'aponévrose  fascia-laïa.  Pour 
bien  voir  les  insertions  fémorales  du  grand  fessier,  il  faut  sé- 
parer par  la  dissection  son  tendon  de  cette  aponévrose. 

Rapports:  Rapports.  Le  grand  fessier  est  recouvert  par  du  tissu  grais- 

seux extrêmement  abondant,  dont  il  est  séparé  par  une  la- 

supcrficieis.  mclle  apouévrolique ,  expansion  de  l'aponévrose  du  moyen 
fessier,  lamelle  qui  envoie  dans  l'épaisseur  du  muscle  des  pro- 
longements celluleux  qui  le  divisent  en  gros  faisceaux  parfai- 
tement séparables  et  parallèles. 

Profonds.  Il  recouvre  le  moyen  fessier,  le  pyramidal,  les  jumeaux, 

l'obturateUr  interne,  le  carré  fémoral,  la  grande  échancrure 
sciatiqUe,  la  tubérosilé  de  l'ischion,  et  les  muscles  demi-ten- 
dineux, demi-membraneux,  longue  portion  du  biceps,  qui  s'y 
attachent.  Il  recouvre  encore  le  grand  trochanter,  les  muscles 
grand  adducteur  et  triceps  fémoral,  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
fessiers,  ischiatiques,  honteux  internes,  et  le  grand  nerf  scia- 
>  tique  :  son  bord  supérieur,  très-mince,  est  appliqué  sur  le 
moyen  fessier.  Le  bord  inférieur  du  grand  fessier  forme  au- 
iinportance  dcssous  de  la  peau  un  relief  très-prononcé  dont  la  présence 

des  rapporls  du     o  ..  ,  .  .,.,..  ,    <  ,    .  .  ,^ 

bord  inférieur,  foumil  en  cliirurgic  des  indications  trcs-prccises,  et  pour  le 
diagnostic  de  plusieurs  des  maladies  de  l'articulation  de  la 
hanche,  et  pour  des  opérations  qui  auraient  pour  objet,  soit 
d'aiioindre  la  tubérosilé  de  l'ischion  cariée  ou  nécrosée,  soit 
do  lever  l'élrniiglcmcnt  d'une  hernie  sciatique,  soit  enfin  d'al- 
ler à  la  recherche  du  nerf  sciatique,  si  jamais  il  était  besoin 
liourses;  syno-  d'agir  sur  ce  nerf.  Plusieurs  bourses  muqueuses  ou  synoviales, 

viales. 


Aciion  sur  la 
cuisse  ; 


Sur  le  bassin. 
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bien  décrites  par  Monro,  séparent  le  grand  fessier  des  émi- 
nences  qu'il  revêt.  Une  première,  qui  le  sépare  du  grand  tro- 
clianler,  est  presque  toujours  multiloculaire;  je  l'ai  vue  rem- 
plie de  synovie  sanguinolente.  Une  seconde  existe  entre  ce 
muscle  et  la  tubérosité  de  l'ischion  ;  elle  manque  souvent. 
Une  troisième  se  voit  entre  le  tendon  du  grand  fessier  et  le 
vaste  externe. 

Action.  Le  grand  fessier  est  à  la  fois  extenseur,  abduc- 
teur et  rotateur  en  dehors  de  la  cuisse.  Quand  le  fémur  est 
fixe,  ce  qui  arrive  dans  la  station,  il  agit  sur  le  bassin,  qu'il 
renverse  en  arrière,  qu'il  incline  de  son  côté,  et  auquel  il 
imprime  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  la  région 
antérieure  du  tronc  est  dirigée  du  côté  opposé.  En  outre,  il 
est  facile  de  voir  que  les  fibres  inférieures  de  ce  muscle  peu- 
vent servir  à  l'adduction.  Par  ses  connexions  avec  l'aponé-       Tenseur  de 

„ ,  ,         ,  1    /-       •  1  l'aponévrose  fé- 

vrose  fémorale ,  le  grand  tessier  est  encore  un  des  tenseurs  morale. 
principaux  de  celte  aponévrose  ;  par  son  attache  au  coccyx, 
il  s'oppose  à  son  renversement,  soit  en  arrière,  soit  en  avant, 
soit  du  côté  opposé. 

Moyen  fessier. 

Préparation.  Couper  verticalement  le  gi'and  fessier  à  sa  partie 
moyenne,  ou  détacher  ce  muscle  à  ses  insertions  pelviennes  ;  2°  enle- 
ver le  tissu  adipeux  qui  sépare  de  la  peau  la  portion  de  ce  muscle  qui 
n'est  pas  recouverte  par  le  grand  fessier;  3°  enlever  également  l'apo- 
névrose fascia-lata,  et  disséquer  le  muscle  du  fascia-lata  qui  cache  les 
fibres  les  plus  antérieures  du  moyen  fessier. 

Le  moyen  fessier  {glutœus  médius),  moyen  pour  le  vo- 
lume et  la  situation,  large,  épais,  rayonné,  occupe  la  région 
fessière  au-dessous  du  précédent,  qu'il  déborde  en  haut  et  en 
avant.  Le  grand  fessier  ne  sinsérant  qu'à  une  très-petite 
portion  de  la  fosse  iliaque,  le  moyen  et  le  petit  fessier  se  par- 
tagent, pour  ainsi  dire,  la  totalité  de  cette  large  fosse. 

Insertions.  Le  moyen  fessier  s'insère,  d'une  part,  à  l'os 
coxal,  1°  dans  toute  l'étendue  du  triangle  curviligne,  qu'in- 
terceptent en  arrière  la  ligne  demi-circulaire  postérieure  dite 
supérieure,  en  haut  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  crête 


Figure. 
Situation. 


Insertions  pel* 
Tiennes. 
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iliaque,  cii  bas  la  ligne  demi-circulaire  aiuérieure  dite  infé- 
itiscrtions apo-  lieiirc  ;  2"  à  rëpiiie  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  à  l'é- 

ncvroliqucs. 

thancrure  subjacenie  ;  3°  à  la  face  profonde  d'une  aponévrose 
épaisse,  qui  s'insère  à  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque, 
recouvre  toute  la  partie  supérieure  du  muscle,  et  se  continue 
avec  l'aponévrose  fémorale  :  cette  aponévrose  s'épaissit,  à  la 
manière  d'un  tendon,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  le 
tiers  moyen  de  la  crêie  iliaque,  et  c'est  à  ce  niveau  que  corres- 
pond un  gros  tubercule  de  cette  crête  ;  ti°  à  une  aponévrose 
profonde  qui  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  ligne  demi- 
circulaire  antérieure,  et  donne  attache  à  un  grand  nombre 
de  fibres  charnues  par  sa  face  externe  ;  5°  enfin ,  à  l'apo- 
névrose fascia-lata,  en  dedans  du  muscle  du  même  nom. 
Insertions  fû-       D'une  autre  part,  le  moyen  fessier  s'attache  à  la  face  ex- 

niorales. 

terne   du   grand    trochanter  {grand -ilio-trochanterien, 
Chauss.). 

Des    nombreuses  insertions  pelviennes  que    présente  le 

moyen  fessier,  insertions  qui  sont  le  point  fixe  le  plus  habituel 

Direciinn  con-  de  cc  musclc,  les  fibrcs  chamucs  se  portent  dans  différentes 

vcrgente  des  fi-  ^ 

bros  charnues,     directions  :  les  postérieures  d'arrière  en  avant,  les  moyennes 

verticalement,  les  antérieures  d'avant  en  arrière,  d'autant 

plus  rapprochées  de  la  direction  horizontale,  qu'elles  sont 

plus  antérieures  :  elles  se  terminent  aux  deux  faces  et  aux 

Aponévrose  bords  d'uue  aponévrose  rayonnée  qui  concentre  ses  fibres, 

Son  plissement,  sc  plissc  sur  elle-même,  devient  tendon  aplati,  et  s'insère, 
non  pas  au  bord  supérieur,  comme  on  le  dit  généralement, 
mais  à  la  face  externe  du  grand  trochanter,  le  long  d'une  li- 
gne oblique,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  en  sorte 
inseriion  à  la  que  les  fibres  les  plus  antérieures  s'insèrent  à  l'extrémité  an- 

fare  rxteine  du 

grand  trociian-  léiieurc  du  bord  inférieur  du  grand  trochanter,  et  les  libres 

ter.  '^ 

les  plus  postérieures  à  la  partie  la  plus  postérieure  du  bord 
supérieur,  qui  présente  quelquefois  dans  ce  point  une  apo- 
physe très-saillante  :  le  volume  de  cette  apophyse  mesure  en 
rsynoviaie  de  général  la  force  du  moyen  fessier.  Une  synoviale  sépare  le 

glissement.  ,, 

tendon  du  moyen  fessier  de  la  partie  du  grand  trochanter  qu  il 
recouvre. 
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Rapports.  Recouvert  par  1(;  giaml  res!>ier,  par  le  muscle  du     nappons. 
fascia-laia  et  par  la  peau,  ce  muscle  recouvre  le  pelii  fessier, 
avec  lequel  il  confond  souvent  son  bord  externe,  les  vaisseaux 
et  nerfs  fessiers  :  son  bord  inférieur  longe  le  pyramidal. 

Actio7i.  Le  muscle  moyen  fessier  est  à  la  fois  extenseur  et      Extenseur  ci 

,   .  abducteur  de  la 

abducteur  de  la  cuisse.  De  plus,  les  fibres  antérieures  du  cuisse. 
moyen  fessier  sont  rotatrices  en  dedans  et  les  fibres  posté-       Rotateur  en 

ded;ins    par   ses 

Heures  rotatrices  en  dehors  ;  mais  l'avantage  est  pour  les  pre-  fibres  antérieu- 


res. 


mières,  qui  sont  beaucoup  plus  multipliées,  le  muscle  ayant 
deux  ou  trois  fois  plus  d'épaisseur  en  devant  qu'en  arrière  : 
ainsi  le  muscle  moyen  fessier  est  extenseur,  abducteur  et 
rotateur  en  dedans  de  la  cuisse.  WinsloAv  refuse  au  moyen 
fessier  la  fonction  d'extenseur,  et  ne  lui  reconnaît  que  celle 
d'abducteur.  Cela  est  vrai  seulement  dans  la  station  sur  les 
deux  pieds;  de  même,  dans  la  station  assise,  ce  muscle  [)erd        son  action 

„  .  ,,  ,,    I    ,  dans    la    station 

en  quelque  sorte  ses  fonctions  d  extenseur  et  d  abducteur,  assise. 

pour  conserver  celles  de  rotateur.  Quand  le  fémur  est  fixe,  ce 

qui  arrive  dans  la  station,  le  moyen  fessier  étend  le  bassin,     son  action  sur 

„.      ,.        ,  ,,,...  ,  .le  bassin. 

1  incline  de  son  cote,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation 
en  vertu  duquel  la  région  antérieure  du  tronc  est  tournée  de 
son  côté.  Congénère  du  grand  fessier  sous  les  deux  premiers 
points  de  vue,  il  est  son  antagoniste  sous  le  dernier.  Enfin,  les     Les  fibres  au- 

,   .  ,  n       •  •  <     térieuies  parais- 

nbres  antérieures  du  moyen  lessier  me  paraissent  propres  a  sent  propres  à 

_  ,    .      fléchir  le  fémur. 

fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  :  cet  effet  est  surtout  produit 
quand  la  flexion  est  commencée. 

Petit  fessier, 

Subjacent  au  moyen  fessier,  qu'il  suffit  de  couper  en  ira- 
vers  pour  le  préparer,  moins  épais ,  plus  régulièrement  ra- 
dié, le  petit  fessier  {glutœus  tninor)  s'insère  à  la  partie  insertions  pci- 
antérieure  de  la  crête  iliaque  au-dessous  du  moyen  fes- 
sier, à  la  partie  externe  de  l'échancrure  sciatique ,  à  toute 
la  partie  de  la  fosse  iliaque  externe  qui  est  au-dessous  de  la 
ligne  demi-circulaire  antérieure  :  de  là  ses  fibres  se  portent      oireciion  con- 

.  ,  ,    .  vergenle  dts  li- 

en convergeant,  les  moyennes  veriicalenient,  les  aiilerieuri'S   bres. 

d'avant  en  arrière,  les  postérieures  d'arrière  en  avant,  à  la 
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face  prolondc  d'une  aponévrose  radiée  elle-même,  donl  les 

fibres  se  ramassent  et  se  divisent  en  bandelettes,  qui  viennent 

Insertion  au  s'Iuséier  isolément  au  boid  antérieur  et  à  la  moitié  antérieure 

bord     supérieur     ,.,  ,.  ,  ,  ,  ,.,,.  , 

(lu  grand   tro-  du  bord  supericur  du  grand  trochanter  (jtettt  tho-trochan- 

chanier.  .    .  z^i  n     t         .  .      i         ,    . 

terien,  Lliauss.).  Le  plus  souvent,  la  bandelette  postérieure 
est  intimement  unie  au  tendon  du  pyramidal. 
Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  moyen  fessier,  avec  lequel  il 

confond  ses  fibres  antérieures,  le  petit  fessier  recouvre  la  fosse 
iliaque  externe,  le  tendon  réfléchi  du  muscle  grand  droit  an- 
térieur et  la  partie  supérieure  de  l'arliculaiion  coxo-fémorale, 
dont  il  est  séparé  par  du  tissu  cellulaire  adipeux. 

Abducteur       Action.  Il  est  bien  plus  directement  abducteur  que  les  pré- 
direct. ,  ,  c'  .   .  ,  ,    .  .  ,     , 

Rotateur.         ccdenls.  Sa  moitié  antérieure  est  rotatrice  en  dedans,  et  sa 
moitié  postérieure  rotatrice  en  dehors.  Si  le  fémur  est  main- 
Action  sur  le  tenu  dans  un  état  de  fixité,  le  petit  fessier  étend  le  bassin, 

bassin.  i>-      ■•  i  a    >  .  •         <    ,         '    .  /   .  i 

1  incline  de  son  cote ,  et  imprime  a  la  région  antérieure  du 
tronc  un  mouvement  de  rotation  du  même  côté  ;  par  ses  fibres 
antérieures,  il  concourt  un  peu  à  la  flexion. 
Action  géud-  Remarques  générales  sur  l'action  des  fessiers.  Les  trois 
muscles  que  nous  venons  d'étudier  prennent  aussi  souvent 
leur  point  fixe  sur  le  fémur  que  sur  le  bassin.  Sous  ce  point 
de  vue,  ils  remplissent  des  usages  très-importants  dans  la  sta- 
tion. Par  eux  le  bassin,  retenu  fortement  en  arrière,  n'obéit 
pas  à  la  force  de  gravité  du  tronc  qui  tendrait  .à  le  renverser 
Leur  déve-  cn  avant  :  de  là  le  développement  énorme  de  ces  muscles  chez 

loppenient  chez    ,,,  ,  .      .  .  i        •        •         <  i»       •      j 

l'homme.  1  hommc,  développement  qui  atteste  sa  destination  a  1  attitude 

Ils  sont  les  bipède.  Ces  mêmes  muscles  sont  les  agents  principaux  de  la 

agents      princi-  .  i.,.i-i.  ii_-ji  *' 

paux  de  la  sta-  Station  sur  un  seul  pied  ;  ils  inclinent  Je  bassin  de  leur  cote, 

et  font  équilibre  au  poids  de  tout  le  tronc  entraîné  du  côié 

opposé.  Ce  sont  encore  ces  muscles  qui,  dans  la  station  sur  \u\ 

seul  pied,  impriment  au  tronc  des  mouvements  de  rotation. 

ils  optrent  le  ïous  sont  cxteuseurs,  tous  sont  abducteurs  ;  le  grand  fessier 

mouvement    do  ,  .    -       . 

rotation  du  fo-  cst  l'otatcur  cu  dchors  ;  le  moyen  et  le  petit  fessier  sont  rota- 
mur  en  dedans. 

teurs  en  dedans.  On  conçoit  des  luis  comment  le  mouvement 
de  rotation  en  dedans  est  si  énergique,  malgré  l'absence  de 
muscles  rotateurs  directs  dans  ce  sens,  tandis  qu'il  existe  un 


PYRAMIDAL.  343 

grand  nombre  de  muscles  affeclés  spécialement  à  la  lulalion 
en  dehors,  qui  csi,  ù  la  vérité,  beaucoup  plus  énergique  que 
la  rotation  en  dedans. 

Pyramidal. 

PréparaUon.  1"  Enlever  le  grand  fessier  ;  '2°  isoler  le  pyramidal  du 
bord  inférieur  du  moyen  fessier  qu'il  longe  ;  3°  pour  voir  les  attaches 
de  ce  muscle  au  sacrum,  diviser  le  bassin  en  deux  moitiés  latérales  par 
une  section  antéro-postérieure. 

Le  pyramidal,  quelquefois  double,  piriforme  (jpiriformis, 
Albinus)  plutôt  que  pyramidal,  aplati,  presque  horizontale- 
ment couché  le  long  du  bord  inférieur  du  moyen  fessier,  qu'il 
semble  continuer,  et  auquel  il  est  quelquefois  intimement  uni, 
est  situéen  partie  dans  la  cavité  du  bassin,  qu'il  complète  au 
défaut  de  l'échancrure  sciatique. 

Insertions.  l\  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  face  antérieure 
du  sacrum  dans  l'intervalle  des  gouttières  qui  font  suite  aux 
trous  sacrés  antérieurs,  et  au  niveau  de  ces  gouttières,  par 
trois  ou  quatre  digilalions  que  traverse  quelquefois  le  grand 
nerf  sciatique  (ces  insertions  sont  quelquefois  concentrées 
dans  un  petit  espace,  autour  des  deuxième  et  troisième  trous 
sacrés  antérieurs,  et  il  n'y  a  alors  que  deux  digitations);  2°  à 
la  face  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciaiique;  3°  à  la 
partie  supérieure  de  l'échancrure  sciatique;  il  n'est  pas  rare 
de  voir  une  digitation  atteindre  la  ligne  médiane  du  sacrum. 

D'une  autre  part,  à  la  partie  postérieure  du  bord  supé- 
rieur du  grand  trochanter  (^sacro-trochante'rien,  Chauss.). 

A  partir  des  insertions  pelviennes,  les  libres  charnues  se 
dirigent  presque  horizontalement  en  dehors  et  un  peu  en  bas, 
forment  un  corps  charnu  qui  remplit  en  totalité  ou  en  partie 
la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  se  ré- 
trécit beaucoup,  immédiatement  après  sa  sortie  du  bassin, 
par  la  convergence  des  fibres  charnues,  et  se  termine  à  la  face 
postérieure  et  aux  bords  d'une  aponévrose  qui  se  convertit  en 
un  tendon  arrondi,  lequel  se  fixe  au  bord  supérieur  du  grand 
trochanter,  derrière  le  petit  fessier,  au-dessus  des  muscles 


Figure. 


Situation 


Insertions. 
Au  sacrum. 


Au  grand  li- 
gament sacro- 
iliaque. 


A    la    partie 
supérieure      de 

l'échancrure 
sciatique. 


Insertions  tro* 
chantériennes. 


Direction  ho- 
rizontale. 


Convergente. 


Tendon    do 
terminaison. 
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junioiiux  cl  obimaloiii'  inlerne,  avec  lesquels  il  est  presque 
toujours  inlimemcnl  uni. 

nappons.  Rapports.  Sa  face  anlérieure  répond  dans  le  bassin  au 

recium,  au  plexus  sciaiique  et  aux  vaisseaux  liypogaslriques; 
hors  du  bassin,  à  l'ariiculaiion  coxo-fémorale.  Sa  face  posté- 
rieure répond  au  sacrum  et  au  muscle  grand  fessier;  son  bord 
supérieur,  aux  vaisseaux  et  nerfs  fessiers,  qui  le  séparent  du 
moyen  fessier;  son  bord  inférieur,  aux  vaisseaux  ischiatiques 

nappons  avec  el  au  grand  et  petit  nerf  sciaiiqucs,  qui  le  séparent  du  peiit 

le  soinincl  de  IM- 

chancrure  scia-  ligament  sacro-sciatique  dont  la  direction  est  exactement 

liquc. 

celle  du  muscle.  Cest  entre  le  bord  supérieur  de  ce  muscle 
et  l'échancrure  sciaiique  que  se  font  les  hernies  scialiques. 
Or,  tantôt  il  touche  le  sommet  de  l'échancrure  ;  tantôt  il  en 
est  séparé  par  un  intervalle  considérable  ;  et,  dans  ce  dernier 
cas,  il  y  a  prédisposition  à  cette  espèce  de  hernie. 

Obluraleur  interne. 

Figure.  Vohturateur  interne  est  un  muscle  triangulaire,  rayonné, 

siiuatioii.         réfléchi,  étendu  de  la  circonférence  inlerne  du  trou  ovalaire 

au  bord  supérieur  du  grand  irochanier.  Sa  direciion  et  son 

trajet  sont  remarquables. 
inseiHons  pei-       Insertions.  11  s'insère,  d'une  part,  1°  à  la  face  postérieure 

viennes     inulii-     ...  ,  >    n  i  •  ■ 

pies.  du  ligament  obturateur,  a  1  arcade  aponevroiique  qui  con- 

vertit en  canal  la  gouttière  sous-pubienne;  et  à  l'aponévrose 
pelvienne  qui  revêt  la  face  inlerne  du  muscle;  2°  à  tout  le 
pourtour  du  trou  sous-pubien,  savoir  :  à  la  face  inlerne  du 
corps  de  la  branche  descendante  du  pubis  et  ascendante  de 
l'ischion  ,  et  à  toute  l'étendue  de  la  surface  quadrilatère  qui 
sépare  le  trou  sous-pubien  de  l'échancrure  sciaiique;  3°  par 
ses  fibres  les  plus  élevées  au  détroit  supérieur  du  bassin  ; 
h"  par  ses  fibres  les  plus  inférieures  à  ce  prolongement  réfléchi 
du  grand  ligament  sacro-sciatique  qui  est  appliqué  contre 
l'ischion. 
Insertion  tro-       D'une  autre  part,  il  s'insère  au  bord  supérieur  du  grand 

cliantOrienne.  ,  ,  i  •      .         i        .  •   •  •    i  /-«i  \ 

irochanier  {sous  pubto-troclianterien  interne,  Lhauss.;. 
Les  insertions  pelriennes  qui  occupent  une  si  vaste  sur- 
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face  ont  lieu  direclenient  par  les  fibres  charnues  qui  couver-     Direction  des 

,.  ,.  .  .  ,,         libres  charnues. 

geut  et  suivent  par  conséquent  diverses  directions  :  1°  celles 
qui  naissent  en  dedans  du  trou  sous-pubien  se  portent  obli- 
quement de  dedans  en  dehors,  les  plus  inférieures  sont  hori- 
zontales ;  2°  celles  qui  naissent  en  dehors  du  trou  sous-pubien 
se  portent,  les  supérieures  verticalement  en  bas,  les  auires 
obliquement  de  dehors  en  dedans  (1)  ;  il  en  résulte  un  corps 
charnu,  triangulaire,  de  plus  en  plus  épais,  de  plus  en  plus 
rétréci,  qui  gagne  l'ouverture  triangulaire  formée  en  haut  par 
l'épine  sciatiquc  et  le  petit  ligament  sacro-sciatique  ;  en  de- 
dans par  Je  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  en  dehors  par 
le  corps  de  l'ischion.  A  sa  sortie  du  bassin  ,  ce  muscle,  Irès- 
rétréci ,  se  réfléchit  à  angle  droit  sur  le  bord  de  l'ischion       La  rënexion 

du  muscle  à  an- 

comme  sur  une  poulie,  est  reçu  dans  une  gouttière  que  lui  gie  droit. 

forment  les  muscles  jumeaux,  et  se  porte  horizontalement  en 

dehors,  pour  venir  s'insérer,  non  dans  la  cavité  digitale,  mais 

au  hord  supérieur  du  qrand  trochanter,  au-dessous  du       insertion  au 

'  l)ord    supérieur 

muscle  pyramidal,  au  tendon  duquel  son  tendon  est  accolé,  <i>'   grar.a  tro- 

*  "^  '  ^  '    chanter. 

au  dessus  du  tendon  de  l'obturateur  interne  auquel  il  est  uni 
par  une  bandelette  fibreuse  perpendiculaire  à  sa  direction. 

Pour  bien  voir  la  structure  de  ce  muscle,  il  faut  le  détacher 
à  son  insertion  irochantérienne,  et  le  renverser  de  dehors  en 
dedans.  On  voit  alors  le  tendon  se  diviser  sur  la  face  profonde     uisposiiion  du 

tendon  tiochan- 

du  muscle  en  quatre  ou  cinq  tendons  divergents,  qui  vont  se  tcrien. 

perdre  au  loin  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues.  Une 

capsule  svnoviale  très-développée  se  voit  entre  ce  tendon  et     capsule  syno- 

^  '  ^*^  viale. 

le  corps  de  l'ischion  qui  fait  poulie  de  renvoi,  et  qui  est  revêtu 
d'une  couche  cartilagineuse,  laquelle  est  comme  rayée  dans  le 
sens  des  mouvements.  C'est  à  la  présence  de  celte  capsule 
qu'ont  fait  allusion  Cowper  et  Douglas ,  lorsqu'ils  ont  appelé 
ce  muscle  marsupiaHs  seu  hursalis. 


(i)  Chez  quelques  sujets,  le  muscle  obturalcur  iulerne  [leut  èlre  considéré 
comme  un  muscle  biceps ,  dont  l'un  des  corps  charnus  serait  constitué  par  les 
faisceaux  qui  naissent  en  dedans  du  Irou  sous-puhien  ^  et  l'aulre  par  Us  fais- 
ceaux qui  naissent  en  dehors. 


Rapports  dans 
lu  l)ab^iii. 


A  sa  soilie. 
Hors  du  bassin. 


3^1^  MVOLUGIi:. 

Rapports.  Dans  le  bassin,  l'obuiraleui-  inlerne  répond  par 
sa  face  anicrieure  au  ligament  obturateur  et  au  pourtour  du 
trou  sûus-pnbien;  par  sa  face  postérieure,  à  l'aponévrose 
pelvienne,  et  au  releveur  de  l'anus  qui  le  sépare  de  la  vessie. 
A  son  passage  à  travers  l'ouverture  que  j'ai  décrite,  il  est  en 
rapport  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes;  hors 
du  bassin,  il  est  recouvert  par  le,  grand  nerf  sciaiique  et  par 
le  grand  fessier,  et  recouvre  l'articulation  coxo- fémorale. 
A  raison  de  l'étendue  considérable  des  insertions  pelviennes 
de  l'obturateur  interne,  la  presque  totalité  des  parois  anléro- 
latérales  du  bassin  se  trouve  tapissée  par  une  couche  muscu- 
laire. Il  en  est  de  même  de  la  paroi  postérieure  de  cette 
cavité ,  qui  est  en  grande  partie  revêtue  par  le  muscle  pyra- 
midal. 

L'insertion  des  fibres  musculaires  à  l'arcade  aponévrotique 
de  la  membrane  obturatrice  est  disposée  de  manière  à  ce  que 
le  muscle ,  pendant  sa  contraction  ,  ne  peut  en  rien  rétrécir 
l'anneau  sous-pubien.  Quelquefois  on  trouve  deux  petites 
arcades  aponévrotiques  :  l'une  pour  le  nerf  obturateur,  l'autre 
pour  l'artère  et  la  veine  obturatrices. 

Jumeaux  pelviens. 

On  appelle  ainsi  deux  petits  faisceaux  charnus  {petits 
Luui  siiuaiion.  jumeaux,  WiusloAv)  accessoires  du  muscle  obturateur  in- 
terne ,  distingués  en  jumeau  supérieur  et  jumeau  infé- 
rieur par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  séparés  l'un 
de  l'aune  par  le  tendon  de  Joblurateur  inlerne,  et  formant 
une  gouttière  dans  laquelle  il  est  placé.  Ils  naissent  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  coulisse  de  l'obturateur  interne;  le  jumeau 
supérieur  s' »w*6're  à  l'épine  sciaiique;  le  jumeau  inférieur, 
qui  est  plus  considérable,  i,Hnsère,  par  une  extrémité  allon- 
gée, à  la  partie  inlerne  de  la  lubérosilé  de  la  branche  ascen- 
dante de  l'ischion,  immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  du 
grand  ligament  sacro-scialique,  et  mên)e  un  peu  à  ce  ligament. 
Tous  deux  se  portent  horizontalement  en  dehors,  s'unissent 
quelquefois,  soit  en  arrièie,  soit  en  avant  du  tendon  de  l'ob- 


lls  sont  acces- 
soires du  tendon 
de  l'obluiaieur 
interne. 


Direction    lie 
riïuntulc. 
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luraleui-  inlerne  qu'ils  embrassent  alors  coniplélemenl ,  au- 
quel ils  se  terminent  en  totalité  ou  en  partie,  et  vont  s'insérer 
avec  lui  au  bord  supérieur  du  grand  trochanler,  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  cavité  digitale  (ischio-irochanlérieii , 
Chauss.). 

Leurs  rapports  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  poriiou  Rapports. 
réfléchie  de  l'obturateur  interne.  Il  est  assez  fréquent  de  voir 
manquer  le  jumeau  supérieur;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
jumeau  inférieur  double.  J'ai  vu  plusieurs  fois  le  jumeau 
supérieur  se  terminer  au  tendon  du  muscle  pyramidal,  et  le 
jumeau  inférieur  au  tendon  de  l'obluraieur  inlerne. 

Action.  Les  jumeaux  sont  rotateurs  en  dehors  de  la  cuisse.      Action. 
Leurs  rapports  avec  la  capsule  synoviale  du  tendon  de  l'ob- 
turateur interne  les  a  fait  appeler  marsupiaux  par  Cowper  ; 
muscle  capsulaire  de  la  capsule  du  tendon  de  l'obtura- 
teur interne  par  Portai. 

Carré  fémoral. 

he  cai're'  fémoral  (quadratus  femoris),  muscle  qui  a  la      Forme  paral- 
lélogramme. 
forme  d'un  parallélogramme,  situé  immédiatement  au-dessous 

du  muscle  jumeau  inférieur,  s'insère  : 

D'une  part,  AU  bord  externe  de  la  tubérosité  sciatique,      insertions  pei- 

vitniiGS» 

au-devant  du  muscle  demi-membraneux,  dont  il  est  sépare 
par  du  tissu  adipeux  :  de  là  ses  fibres  se  portent  horizontale- 
ment et  parallèlement  en  dehors,  pour  s'insérer,  d'une  autre      insertions  k- 

<    .     ,.  .      1  '         ,     ,  1  •  I  morales, 

part,  a  la  ligne  qui  s  étend  du  grand  au  petit  ti'ochanler, 
au-dessus  des  insertions  du  troisième  adducteur,  dont  il 
semble  au  premier  aspect  la  continuation,  et  dont  il  est  toute- 
fois séparé  par  les  vaisseaux  circonflexes  internes  (^ischio- 
sous-trochanterien ,  Chauss.). 

Ce  muscle,  qui  manque  quelquefois ,  prolonge  assez  sou-     Rapports, 
vent  ses  insertions  pelviennes  jusqu'à  la  branche  ascendante 
de  l'ischion,  en  sorte  qu'il  se  recourbe  en  bas  sur  lui-même 
de  manière  à  opposer  au  muscle  grand  adducteur  une  face, 
et  non  un  bord.  Le  carré  offre  en  airière  les  mêpcies  rapports 
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que  les  muscles  précédenis;  en  avant,  il  recouvre  l'obtura- 
teur externe  et  le  petit  irochanier,  dont  le  sépare  souvent 
une  capsule  synoviale. 

Action.  Rotateur  en  dehors  de  la  cuisse.  Cette  action  est 
d'autant  plus  énergique  que  le  muscle  s'insère  perpendicu- 
lairement au  levier  qu'il  doit  mouvoir. 

Obturateur  externe. 

Préparation.  Coupez  le  carré  fémoral  en  deux  parties  égales  par 
une  section  verticale,  vous  aurez  à  découvert  la  partie  inférieure  ou 
horizontale  de  l'obturateur  externe.  Pour  voir  sa  partie  supérieure  ou 
pelvienne,  il  faut  enlever  les  muscles  droit  interne,  pectine,  psoas- 
iliaque  et  petit  adducteur  profond. 

Figure.  Triangulaire,  aplati,  de  même  forme,  mais  moins  épais, 

moins  considérable  que  l'obturateur  interne,  réfléchi  comme 

lui,  mais  à  angle  obtus.  Il  s'insère  : 

Insertions       D'une  part,  1°  au  pourtour  du  trou  sous-pubien  ,  c'est-à- 

1  nntb.    ^.^^  ^  j^  j._^^^  antérieure  du  corps,  de  la  branche  du  pubis  et 

de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  (1);   à  l'aponévrose 
obturatrice  ;  3°  à  l'arcade  aponévrotique  qui  complète  le  canal 
so  us-pubien. 
Insertion  au       D'une  autre  part,  à  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter 
ter.      "^^  '''""  qui  lui  est  exclusivement  destinée,  immédiatement  au-des- 
SLus  de  l'obturateur  interne  et  des  jumeaux,  (jous-pubio- 
trochantérien  externe,  Cliauss.). 
Direction  con-       Lcs  inscitions  sous-pubicunes  ont  lieu  directement  par  les 
fibres  charnues  qui  se  portent  toutes  en  convergeant,  les  in- 
férieures horizontalement  en  dehors,  les  supérieures  oblique- 
ment en  bas,  en  arrière  et  en  dehors.  Il  résulte  de  la  con- 
vergence de  ces  libres  un  corps  charnu  qui  est  reçu  dans  la 

(1)  Je  ferai  remarquer  que  l'ohlurateur  externe  s'insère  en  dedans  seule- 
ment du  Irou  sous-pul)ien,  et  nullement  en  deliors,  tandis  que  nous  avons  vu 
l'obturateur  interne  s'insérer  à  toute  la  circonférence  intérieure  de  ce  trou.  On 
dirait  que  le  muscle  obturateur  externe  ne  représente  que  la  partie  do  l'oblu- 
raleur  interne  qui  nait  en  dedans  du  trou  sous-pubien. 


vergenie 
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goullière  profonde  qui  sépare  la  cavilé  colyloïde  de  la  lubé- 
rosiié  de  l'ischion ,  goullière  sous-colyluïdienne  sur  laquelle 
il  commence  sa  réflexion,  coniinue  son  irajet  derrière  le  col      R<5nexion  de 

'  "  l'obtuiateur  ex- 

du  fémur,  au-dessous  duquel  il  se  réfléchii  pour  aller  s'alla-  terne. 
cher  dans  la  cavité  digiiale.  Celle  inserlion  se  fait  par  un 
tendon  que  les  fibres  inférieures  ou  horizontales  du  muscle 
recouvrent  et  accompagnent  jusque  dans  la  cavilé  digitale. 

Rapports.  Recouvert  par  le  pectine,  les  adducteurs,  le     Rapports, 
psoas-iliaque  et  le  carré,  l'obturateur  externe  recouvre  le  irou 
ovalaire,  le  col  du  fémur,  et  la  partie  inférieure  du  ligament 
orbiculaire  de  l'articulalion  coxo-fémorale. 

action.  Rotateur  en  dehors  de  la  cuisse. 

Action  générale  des  muscles  précédents. 

Ces  muscles,  savoir  :  le  pyramidal,  l'obturateur  interne, 
les  jumeaux,  le  carré,  l'obturateur  externe,  qui  constituent  la 
région  pelvi-trochantérienne  de  Bichat ,  sont  tous  évidem- 
ment rotateurs  en  dehors  de  la  cuisse.  Le  pvramidal,  les      Rotateurs  en 

dehors     de     la 

jumeaux  et  l'obturateur  interne,  presque  toujours  unis  a  leur  cuisse. 

insertion  irochantérienne ,  mériteraient  le  nom  de  quadri^ 

jumeaux,  qui  avait  été  donné  par  les  anciens  aux  jumeaux  , 

au  pyramidal  et  au  carré.  Lorsqu'ils  prennent  leur  point  fixe 

sur  le  fémur,  par  exemple  dans  la  station  sur  un  seul  pied,  ils 

deviennent  rotateurs  du  bassin,  et  dirigent  la  face  antérieure      Rotateurs  du 

bassin. 

du  tronc  du  côté  opposé.  Ces  muscles  ne  sont  rotateurs  que 
dans  l'extension;  dans  la  position  assise,  ils  deviennent 
abducteurs.  Winslow,  qui  a  le  premier  démontré  leurs  usages  Abducteurs, 
relatifs  à  l'abduction  dans  l'attitude  demi-fléchie,  attachait 
une  grande  importance  à  l'adhérence  du  plus  grand  nombre 
de  ces  muscles  à  la  capsule  orbiculaire  de  l'articulation  coxo- 
fémorale;  il  pensait  que  parla  était  prévenu  le  pincement  de 
cette  capsule  dans  les  divers  mouvements. 

L'insertion  des  muscles  rotateurs  se  fait  très-favorable-       insertion  fa- 
vorable rie  ces 
ment.  D'ailleurs,  nous  verrons  qu'indépendamment  du  grand  muscles. 

fessier  et  des  fibres  postérieures  du  moyen  et  du  petit  fessier, 

ils  ont  pour  accessoires  dans  la  rotation  en  dehors  un  grand 
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AppréciaUoH  noiTibre  d'aulres  muscles.  L'appréciaiion  des  effets  de  la  cou- 
de   l'action    des    ...,,, 

muscles  ohiura-  Iracliou  dcs  iTiuscles  oDluratcurs  interne  et  externe  ne  prê- 
teurs. ,,„     ,  ,      .  „  ,.     .       ,, 

seule  aucune  difficulté ,  si  on  se  rappelle  que  1  action  d  un 

muscle  réfléchi  doit  être  calculée  à  partir  du  point  de  la  ré- 
flexion, en  faisant  abstraction  du  reste  du  muscle.  Ainsi,  pour 
l'obturateur  interne,  l'échancrure  ischiatique  fait  l'office  d'une 
poulie  de  renvoi,  et  peut  être  considérée  comme  le  point  fixe. 
Dans  la  région  fessière,  comme  dans  les  autres  régions,  les 
muscles  sont  recouverts  par  des  lames  cellulo-fibreuses,  se 
rapprochant  du  tissu  cellulaire  dans  les  parties  profondes, 
du  tissu  fibreux  dans  les  couches  superficielles.  L'aponévrose 
qui  recouvre  les  muscles  grand  et  moyen  fessieis  s'insère  à 
la  lèvre  externe  de  la  crêie  iliaque ,  au  sacrum  ,  au  bord  du 
coccyx,  et  au  bord  postérieur  du  grand  ligament  sacro- 
scialique.  En  bas  elle  se  continue  insensiblement  avec  l'apo- 
névrose fémorale.  Au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  fes- 
sier, cette  lame  se  recourbe  en  gouttière  pour  gagner  le  grand 
ligament  sacro-sciatique  et  recouvrir  ainsi  le  bord  inférieur 
de  ce  muscle,  mais  tout  à  fait  en  arrière  seulement,  car  dans 
les  points  où  le  bord  inférieur  du  muscle  recouvre  le  moyen 
fessier,  l'aponévrose  se  continue  sur  ce  dernier  muscle.  Un 
feuillet  s'en  détache  alors  pour  recouvrir  la  face  profonde  du 
grand  fessier,  qu'elle  sépare  du  moyen.  Plus  profondément, 
les  lamelles  inlermusculaires  ne  me  paraissent  pas  devoir  être 
décrites  à  titre  d'aponévroses. 


MUSCLES  DE  LA  CUISSE. 

Les  muscles  qui  forment  la  cuisse  se  divisent  :  1°  en  mus- 
cles de  la  région  postérieure  :  ce  sont  le  biceps ,  le  demi- 
tendineux  et  le  demi-membraneux  ;  2°  en  muscles  de  la 
région  externe  :  ce  sont  le  fascia-laia  et  le  vaste  externe  du 
triceps  crural;  3°  en  muscles  de  la  région  antérieure  :  ce 
sont  le  couturier,  le  droit  antérieur  et  le  triceps  crural  des 
auteurs;  h°  en  muscles  de  la  région  interne:  ce  sont  le 
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droit  interne,  le  pectine,  les  trois  adducteurs  et  le  vaste  in- 
terne du  triceps  crural. 


REGION    POSTERIEURE. 

§  I.   Du  hiceps  fémoral. 

Préparation.  Commune  aux  muscles  biceps  fémoral,  demi-tendineux 
et  demi-membraneux.  Placer  le  sujet  dans  la  supination,  un  billot  sous 
le  bassin,  la  jambe  pendante  sur  l'un  des  côtés  de  la  table.  Faire  une 
incision  qui,  de  la  partie  moyenne  de  l'espace  compris  entre  la  tubéro- 
sité  de  l'ischion  et  le  grand  trochanter,  aboutisse  à  l'intervalle  des  deux 
condyles  du  fémur.  Comprendre  dans  l'incision  non-seulement  la  peau, 
mais  encore  l'aponévrose  fémorale.  Enlever  avec  soin  le  tissu  cellulaire 
filamenteux  et  adipeux  qui  environne  les  muscles  subjacents,  dont  on 
étudiera  surtout  les  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  poplités. 
Pour  préparer  les  insertions  supérieures ,  il  faudra  sacrifier  le  muscle 
grand  fessier,  que  l'on  divisera  perpendiculairement  à  ses  fibres  au 
niveau  de  sa  partie  moyenne. 

Ainsi  nommé  parce  qu'il  est  bifurqué  supérieurement  en      Figure, 
deux  corps  de  muscles  ou  têtes,  le  biceps  fémoral  est  un 
muscle  long,  volumineux,  situé  à  la  partie  postérieure  externe 
de  la  cuisse. 

Insertions .  Il  présente  supérieurement  deux  insertions 
bien  distinctes  :  l'une  à  la  lubérosité  de  l'ischion,  l'autre  à  la 
ligne  âpre  du  fémur. 

Inférieurement,  il  s'insère  à  la  tète  du  péroné,  et  un  peu 
à  la  tubérosité  externe  du  tibia  (ischio-fémoro-péronéen , 
Chauss.). 

L'insertion  ischiatique  est  commune  à  la  longue  portion 
du  biceps  et  au  demi-tendineux  :  elle  a  lieu  ,  non  point  à  la 
tubérosité  ischiatique  proprement  dite,  mais  à  la  partie  la 
plus  externe  et  la  plus  élevée  de  cette  tubérosité,  au-dessus 
et  en  arrière  du  grand  adducteur,  immédiatement  au-dessous 
du  petit  jumeau  pelvien  inférieur.  Cette  insertion  se  fait  par     Tendon  com- 
un  tendon,  qui  le  plus  souvent  n'est  pas  complètement  isolé  ^"âu  demMen- 
des  fibres  charnues.  Ce  tendon,  d'abord  très-épais  et  séparé  *''"*^"''- 
de  la  tubérosité  de  l'ischion  par  une  synoviale,  s'épanouit  en 
une  aponévrose  qui  donne  naissance  aux  fibres  charnues  du 


Situation. 


Insertions 


Insertion 
ischiatique. 
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biceps  par  son  bord  externe  el  par  sa  face  posidriciire,  ei  à 
celles  du  demi-lendineiix  par  sa  face  aniérieure.  Confondus 
jusque-là,  les  muscles  biceps  et  demi-lendineux  forment  un 
corps  charnu  qui,  après  un  trajet  de  deux  à  quatre  pouces,  se 
divise  en  deux  portions  :  l'une  postérieure  et  externe,  c'est  la 
longue  portion  ou  portion  ischiatique  du  biceps  ;  l'autre 
antérieure  et  interne  ;  c'est  l'origine  du  demi-tendineux  que 
Diieciioii.  nous  décrirons  plus  bas.  Aécs  ainsi  dune  manière  successive, 
les  fibres  charnues  de  la  longue  portion  du  biceps  forment 
un  corps  fusiforme  dirigé  obliquement  en  bas  et  un  peu  en 
Aponévrose  dehors,  lequel  se  termine  à  la  face  antérieure  d'une  aponé- 

torminalc  .      ,  ,  ,     „  ,    .  , 

vrose  qui  règne  longtemps  sur  la  face  postérieure  du  muscle, 
et  qui  se  rétrécit  peu  à  peu  pour  constituer  le  tendon  termi- 
nal. Au  moment  où  les  fibres  charnues  de  la  portion  ischia- 
tique du  biceps  sont  sur  le  point  de  s'épuiser,  l'aponévrose 
de  terminaison  reçoit  par  sa  face  antérieure  et  par  son  bord 
Elle  reçoit  la  extcmc ,  Ics  fibrcs  chamucs  de   la  portion  fémorale  ou 

courte  portion.  .  ,      ,  .  «^    i.         •  -        ,       ,  ,  . 

courte  portion  du  biceps.  Celle-ci ,  née  de  la  plus  grande 

partie  de  l'interstice  de  la  ligne  âpre  et  de  la  face  postérieure 

de  la  cloison  aponévrotique  externe  de  la  cuisse ,  se  porte  en 

bas,  en  dedans  et  en  arrière,  pour  venir  s'insérer  au  tendon 

commun  que  les  fibres  charnues  accompagnent  jusqu'auprès 

Insertion  au  dc  sou  inscrtiou  inférieure:  cette  insertion  a  lieu,  non-seule- 
péroné  et  un  peu 
au  tibia.  mcut  à  la  tétc  du  péroné ,  mais  encore  à  la  tubérosité  externe 

du  tibia,  par  une  forte  division  de  son  tendon  ,  lequel  envoie 
en  même  temps  une  expansion  à  l'aponévrose  jambière.  Son 
insertion  au  péroné  se  fait  à  la  fois  en  dehors,  en  avant  et  en 
arrière  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou, 
qu'il  embrasse  en  se  bifurquant, 
nappotts.  Rapports.  Le  biceps  fémoral  est  recouvert  par  le  grand 

fessier  et  par  l'aponévrose  fémorale.  Il  recouvre  les  muscles 
demi-tendineux  ,  demi-membraneux  et  vaste  externe.  Il  ré- 
pond encore  au  grand  nerf  sciaiique,  lequel  est  placé  d'abord 
en  dehors,  puis  en  devant,  puis  au  côté  iniernedece  muscle; 
^*  il  répond  enfin  aux  vaisseaux  poplilés  dans  sacourt<^  portion. 

Le  biceps  forme  le  bord  externe  du  creux  du  jarret  j  il  ré- 
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pond  près  de  sa  lorminaison  au  imisclo  jumeau  externe,  et 
au  plantaire  grêle. 

Action.  Le  biceps  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse.     Fléchi^sl•ul  de 
Lorsque  cet  effet  est  produit,  il  étend  par  sa  longue  portion  la 
cuisse  sur  le  bassin  ;  de  plus,  en  raison  de  son  obliquité  de     Exiensrur  de 

'  ^         '  ^  1        '*'  cuissi;  sur  le 

haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  il  imprime  à  la  jambe  bassin. 
demi-fléchie  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors.  ^  Rotateur  en 

dehors. 

Lorsque  la  jambe  est  étendue,  ce  dernier  mouvement  est  im- 
possible ,  vu  l'état  de  distension  des  ligaments  croisés.  Ce 
muscle  prend  tout  aussi  souvent  son  point  fixe  en  bas  qu'en 
haut  :  sous  ce  dernier  rapport,  il  joue  un  grand  rôle  dans  le     son  roiedans 

^^         ^        ■>  °  la  station. 

mécanisme  de  la  station  ;  il  s'oppose  efficacement  à  la  chute 
en  avant,  attendu  qu'il  retient  le  bassin  en  arrière.  Lorsque 
le  renversement  en  arrière  du  bassin  est  produit ,  il  peut  flé- 
chir la  cuisse  sur  la  jambe. 

Demi-tendineux. 

Le  demi-tendineux,  ainsi  nommé  à  cause  iiîe  la  longueur     Figore. 
considérable  de  son  tendon,  est  situé  à  la  partie  postérieure     situation. 
externe  de  la  cuisse. 

Insertions.  Le  demi-tendineux  s'insère  :  insertions. 

D'une  part,  à  la  tubérosité  ischiatique  ; 

D'une  autre  part,  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
(ischio-pre'tibial ,  Chauss.). 

L'insertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  qui  appar-         insertion 

ischiatique. 

tient  en  commun  a  la  longue  portion  du  biceps  et  au  demi- 
tendineux,  et  qui  se  prolonge  sous  la  forme  d'une  aponévrose, 
le  long  du  bord  externe  du  muscle.  Quelques  fibres  charnues  Direction, 
se  fixent  directement  à  la  tubérosité  ischiatique.  Né  de  celte 
manière,  le  demi-tendineux  va  grossissant  pour  constituer 
un  faisceau  fusiforme,  qui  se  porte  d'abord  verticalement  en 
bas,  puis  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  :  parvenu 
à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  f  articulation 
du  genou  ,  le  muscle  se  termine  par  un  tendon  long  et  grêle  .  .  insertions 
qui  contourne  la  tubérosité  interne  du  tibia,  en  décrivant  une 
courbure  à  concavité  antérieure.  Arrivé  au-dessous  de  celte 

II.  23 
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Longueur  du 
le:uloii  (le  ce 
muscle. 


mljornsilô,  \o  demi -londiiioiix  se  r(^flécliit  poiU'  so  porK^r 
liorizoïilalenienl  d'aniôre  en  avant  el  s'insérer  à  la  lubérosilé 
aniéric'ure  du  libia,  derrière  le  tendon  dn  muscle  couturier, 
le;  long-  du  bord  inférieur  du  muscle  droit  interne  auquel  il 
est  uni  :  c'est  la  réunion  de  ces  trois  tendons  (]ui  constitue  la 
palle  d'oie. 

La  longueur  du  tendon  de  terminaison  est  le  trait  le  plus 
caractéristique  de  la  structure  de  ce  muscle,  d'où  le  nom  de 
demi-nerveux  (^setninervosus)  qui  lui  a  été  donné  par 
Spigel ,  AVinslow,  et  qui  a  été  remplacé  par  celui  de  demi- 
tendineux.  La  slructuie  de  ce  muscle  est  remarquable.  Les 
niterseciioii   fibres  cliarnucs  sont  interrompues  à  leur  partie  moyenne  par 

aponi^vrolinue.  .  ..  ,  .  in. 

une  intersection  aponevroiique  assez  analogue  a  celle  du 
grand  complexus,  intersection  qui  devient  l'origine  de  nou- 
velles fibres  charnues  qui  continuent  ce  muscle. 

Jiappor/s.  Recouvert  par  le  grand  fessier  et  par  l'aponé- 
vrose fémorale,  il  recouvre  le  demi-membraneux  et  un  peu  la 
partie  supérieure  du  grand  adducteur.  Son  tendon  se  place 
d'abord  derrière  le  demi-membraneux,  puis  entre  le  demi- 
membraneux  et  le  jumeau  interne  avant  de  contourner  la 
tubérosilé  interne  du  tibia. 

yJclioîi.  La  même  que  celle  dû  biceps  :  c'est  un  fléchisseur 
irès-efllîcace,  en  raison  de  la  réflexion  de  son  tendon.  Sa  di- 
reclion  oblique  lui  permet  d'imprimer  à  la  jambe  demi-fléchie 
un  mouvement  dé  rotation  en  dedans.  Il  est  donc  congénère 
du  muscle  poplilé. 

Demi-membraneux. 


r.apports. 


Flécliisscui. 


Rotateur    en 
dedans. 


Situation. 


Insertions. 


Le  (femi-metnbraiiev.v  (semimembranosus),  muscle  de 
la  région  postérieure  de  la  cuisse ,  mince  et  aponévrotique 
dans  sa  moitié  supérieure  (demi-aponevrotique,  Bichat), 
épais  el  charnu  dans  sa  moitié  inférieure. 

Insertîoits.  Il  s'insère  : 

D'une  part,  à  la  partie  la  plus  élevée  ella  plus  externe  de 
la  tubérosité  sciatique,  au-devant  du  biceps  et  du  demi-ten- 
dineux. 
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D'niie  autre  part,  à  la  lubérosilé  inlcrno  du  libi;»,  cl 
même  au  fémur  par  une  expansion  réflexe  de  son  tendon 
inférieur  (ischio-popliti-tihial ,  Cliauss.). 

Uinsertion  ischiatique  se  fait  par  un  tendon  très-épais, 
lequel  s'élargit  immédiatement  au-dessous  de  son  insertion. 
De  son  bord  interne  se  détache  une  lame  aponévrolique  qui 
se  dédouble  en  deux  feuillets,  dans  l'intervalle  desquels  nais- 
sent les  fibres  charnues  les  plus  supérieures.  Plus  bas ,  les 
fibres  charnues  naissent  directement  du  tendon  lui-même  qui 
longe  le  bord  externe  du  muscle,  jusqu'au  quart  inférieur  de 
la  cuisse,  pour  s'enfoncer  ensuite  dans  son  épaisseur.  Il  ré- 
sulte de  la  réunion  de  toutes  ces  fibres  un  corps  charnu  fort 
épais,  à  quatre  pans,  dont  les  fibres  sont  reçues,  pour  ainsi 
dire,  en  bloc  dans  un  demi-cône  aponévrotique,  ouvert  en 
dehors,  qui  devient  ensuite  tendon  épais,  et  qui ,  après  quel- 
ques lignes  de  trajet,  se  divise  en  trois  branches,  lesquelles 
se  terminent  de  la  manière  suivante  ;  1"  la  branche  postérieure 
se  porte  en  dedans  et  en  haut ,  pour  constituer  une  bonne 
partie  du  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  genou ,  et 
va  s'insérer  au  fémur;  2°  la  branche  moyenne  se  fixe  à  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosilé  interne  du  tibia ,  au-des- 
sous de  la  cavité  glénoïde;  3°  la  troisième,  horizontale,  con- 
tourne au  même  niveau  la  tubérosité  interne  du  tibia  dans  la 
rainure  horizontale  qu'on  y  remarque.  Une  synoviale  favorise 
le  glissement  de  cette  troisième  portion. 

Rapports.  1°  Le  demi-membraneux  est  recouvert  par  le 
grand  fessier,  le  demi-tendineux ,  le  biceps  et  l'aponévrose 
fémorale.  T  II  recouvre  le  carré  fémoral,  le  grand  adducteur 
profond  et  le  jumeau  interne  de  la  jambe  :  une  synoviale  le 
sépare  de  l'articulation  libio-fémorale  ;  en  outre  il  recouvre 
l'artère  et  la  veine  poplitées,  qui  répondent  bientôt  à  son  côté 
externe.  Le  nerf  sciatique  longe  son  côté  externe  dans  toute 
son  étendue  ;  le  muscle  droit  interne  longe  son  côté  interne. 
Je  ferai  remarquer,  à  l'occasion  du  muscle  demi-membra- 
neux, que  le  muscle  biceps  en  dehors,  les  muscles  demi-ten- 
dineux et  demi-membraneux  en  dedans,  forment  les  limilcs 
23. 


ÎMode  d'inser- 
lioii  à  l'ischion. 


Corps  charnu 
prismatique  et 
quadrangulaire. 


Tendon    ter- 
minal trifurqué. 


Rapports. 
Superficiels. 

Profonds. 
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Espace  cciiu-  lûléralos  (l'uii  Gspaco  celluleux  qui  règne  loui  le  long  de  la 

li'iix   circonscrit        ,    .  ,    .  ,      ,  .  ,  , 

par  les  muscles  l'ogion  posloricui'e  de  la  cuisse,  cl  se  conliiuie  avec  le  creux 

prOcf^dcntSa 

poplilé.  Cet  espace  celluleux  considérable  communique  en 
haut  avec  le  lissii  cellulaire  du  bassin  par  l'écliancrure  scia- 
tique  ,  en  bas  avec  le  creux  du  jarret  ;  c'est  dans  cet  espace 
que  le  pus  provenant  du  bassin  fuse  avec  une  si  grande  faci- 
lité. Cet  espace  est  en  grande  partie  destiné  au  grand  nerf 
sciaiique.  Les  vaisseaux  popliiés  viennent  bieniôis'y  joindre. 
Identique  à       Action.  Idenliquenjeni  la  môme  que  celle  du  précédent, 

celle    du    demi-  , 

tendineux.  qu  il  surpassc  de  beaucoup  pour  la  force.  Le  moment  de  tous 

Moment  des  CCS musclcs  fléchisscurs  cst ,  d'uiic  pari,  dans  la  demi-flexion 

muscles  fléchis- 

scuis.  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  d'une  autre  part  dans  la  demi- 

flexion  du  bassin  sur  la  cuisse. 

RÉGION     EXTKUNE. 

Muscle  du  fascia-Iata. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il  suffit  d'inciser  verticale- 
ment le  feuillet  aponévrotique  épais  qui  se  détache  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  crêle  iliaque,  et  de  disséquer  les  deux  lambeaux  de  cette 
aponévrose. 

Le  plus  volumineux  de  tous  les  tenseurs  aponévrotiques 
{tensor  vaginœ  fenioris,  Albinus),  court,  aplati,  quadrila- 
tère, contenu  dans  l'épaisseur  même  de  l'aponévrose  fémorale, 
le  viuscle  du  fascia-lata  occupe  le  tiers  supérieur  de  la 
région  externe  de  la  cuisse. 

Insertions.  Scs  fibrcs  naisscut,  1°  de  la  partie  antérieure  de  la  lèvre 

externe  de  la  crêle  iliaque-,  2°  de  la  lèvre  externe  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  entre  le  couturier  et  le  moyen 
fessier,  par  un  tendon  qui,  d'une  autre  part,  fournit  des  points 

ninction  des  d'iusertioii  aux  fibres  les  plus  antérieures  de  ce  dernier  nius- 

fuisceaux    char- 
nus, cle  ;  de  là  les  faisceaux  charnus  se  portent  de  haut  en  bas  et 

un  peu  iVavant  en  arrière,  et  parvenus  à  une  hauteur  qui 

varie;  depuis  le  quart  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  se; 

terminent  par  autant  de  petits  faisceaux  aponévrotiques  qui 

Bande  large  constituent  par  Icur  réunion  une  bande  aponévrotique  laige 

aponévrotique, 

et  épaisse  qui  s'enlre-croise  et  s'unit  sans  se  confondre  avec 
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l'aponcvrosc  fémorale,  parcourt  verlicalernent  toute  la  lon- 
gueur de  la  cuisse,  et  vient  s'insérer  en  ramassant  ses  fibres, 
au  tubercule  externe  de  la  tubérositc  antérieure  du  tibia,  au- 
dessus  du  jambier  antérieur  {ilio-aponévrosi- fémoral, 
Chaussier). 

Rapports.  Ce  muscle  est  caché  entre  deux  lames  de  l'apo-     Rapports, 
névrose  fémorale,  dont  l'externe  est  beaucoup  plus  épaisse 
que  l'interne. 

Il  est  recouvert  par  la  peau  et  recouvre  le  moyen  fessier,  le 
droit  antérieur  et  le  vaste  externe  du  triceps.  Son  bord  anté- 
rieur côtoie  le  bord  externe  du  couturier,  dont  il  est  bientôt 
séparé  par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  se  voit  le  droit 
antérieur. 

action.  Ce  muscle  est  tenseur,  non  point  de  l'aponévrose     Tenseur  de  la 

r,  ,  ..  .Tii.,1  p-i  .!•    bande  large. 

fémorale  tout  entière,  mais  de  la  bandelette  fascia-laia  qui  lui 
fait  suite,  bandelette  extrêmement  épaisse,  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  le  tendon  aponévrotique  du  muscle  (^muscle 
aponéorotique  de  la  bande  large,  Winslow).  Tendue  par  le 
muscle,  celle  bandelette  comprime  le  vaste  externe  qui  a  une 
si  grande  disposition  au  déplacement;  par  elle,  le  muscle  du 
fascia-lata  agit  sur  la  jambe,  dont  il  devient  extenseur.  Enfin      Extenseur  de 

°  ''  la  jambe. 

la  direction  un  peu  oblique  en  bas  et  en  arrière  de  ses  fibres 
l'a  fait  regarder  comme  rotateur  en  dedans  ;  mais  il  concourt 
bien  peu  à  ce  mouvement,  qui  est  dû  principalement,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  à  la  partie  antérieure  des  muscles  moyen  et  petit 
fessiers. 

RÉGION   ANTÉRIEURE. 

Couturier. 

Préparation.  Elle  est  commune  à  tous  les  muscles  des  régions  anté- 
rieure et  interne  de  la  cuisse.  1  °  Faites  une  incision  horizontale  le  long 
de  l'arcade  fémorale  ;  du  milieu  de  cette  première  incision  ,  faites-en 
partir  une  autre  qui  descende  perpendiculairement  jusqu'à  la  tubéro- 
sité  antérieure  du  tibia.  Préparez  avec  soin  l'aponévrose  fémorale  : 
tous  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  interne  étant  parfaitement 
distincts  les  uns  des  autres  par  des  gaines  aponévrotiques ,  il  vous 
suffira  d'ouvrir  successivement  ces  "aines  et  d'enlever  les  masses  do 
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Situation. 
Figure. 


Il  est  le  plus 
long  (les  muscles 
du  corps  lui- 
inain. 


Insertior.s. 


Insertion  pel- 
vienne. 


11  est  prisma- 
tique et  triangu- 
laire. 


Uireciion 
d'abord  oblique, 
puis  verticale. 


tissu  celliilaii'o  qui  remplissent  les  espaces  inlermusculaires,  pour  isoler 
chacun  de  ces  muscles.  Il  importe  de  ménager  les  vaisseaux  afin  d'a- 
voir une  bonne  idée  de  leurs  rapports  ;  évitez  d'ouvrir  la  veine  saphène, 
qui  donne  ordinairement  beaucoup  de  sang ,  ce  qui  gène  dans  la  prépa- 
ration. Si  vous  l'aviez  ouverte,  il  faudrait  la  lier  au-dessous  et  au- 
dessus  de  l'ouverture,  ou  mieux,  prévenez  l'effusion  du  sang  en  la  liant 
en  deux  points  différents  avant  de  la  couper  :  lorsque  les  muscles  su- 
perficiels auront  été  étudiés,  vous  les  diviserez  à  leur  partie  moyenne 
pour  préparer  les  muscles  des  couches  profondes. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  ses  usages,  le  couturier  (sarto^ 
vins)  traverse  comme  une  diagonale  la  partie  antérieure,  puis 
la  parije  interne  de  la  cuisse  pour  se  terminer  à  la  partie  su- 
périeure de  la  jambe.  C'est  le  plus  long  des  muscles  du  corps 
humain,  si  vous  avez  égard  à  sa  longueur  totale,  et  plus  en- 
core à  la  longueur  de  ses  fibres  (d'où  le  nom  Aejotigus  qui 
lui  avait  été  donné  par  Riolan).  Il  s'en  faut  bien  que  sa  lon- 
gueur soit  mesurée  par  une  ligne  étendue  directement  entre 
ses  deux,  points  d'insertion. 

Insertions.  Ce  muscle  s'insère  : 

D'une  part,  1°  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
ainsi  qu'à  la  moitié  supérieure  de  l'échancrure  placée  au-des- 
sous de  cette  épine  ;  2°  à  une  cloison  aponévrotique  qui  sépare 
le  couturier  du  muscle  fascia-lata. 

D'une  autre  part  y  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  du  tibia  au 
dessous  du  ligament  rolulien  (ilio-prétibiai,  Chauss.;  ilio- 
créti-tibialf  Dumas). 

La  double  insertion  supérieure  ou  pelvienne  se  fait  par  des 
fibres  aponévrotiques  plus  marquées  en  arrière  et  en  dehors 
qu'en  avant  et  en  dedans.  Aux  fibres  aponévrotiques  succè- 
dent presque  immédiatement  les  fibres  charnues,  qui  consti- 
tuent un  muscle  aplati,  d'apparence  rubanée,  d'où  le  nom  de 
(axciiiliii,  fascia  (Spigel),  mais  qui  est  réellement  prismati- 
que et  triangiilaire,  de  même  que  la  gaîne  aponévrotique  qui 
le  coniienl.  Ce  muscle  va  s'élargissant  jusqu'au  tiers  inférieur 
de  la  cuisse  et  se  porte  obliquement,  en  bas,  eu  dedans  et  un 
peu  en  arrière;  devenu  interne  et  vertical  dans  son  tiers  infé- 
rieur, il  gagne  la  partie  postérieure  du  condyle  interne  du 
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fémur,  pour  se  coiilourner  par  une  sorle  de  réflexion  d'ar-       sa  ronexion 

,  ,  ,  derrifere  le  coii- 

rière  en  avanl  aiUour  de  lariiculaiion  du  genou,  el  deja  au  tijiciiueme. 
niveau  du  condyle  inierne  des  fibres  aponévrotiques  onl  paru 
sur  le  bord  anléiieur  du  muscle.  Les  fibres  charnues  cessent 
entièrement  au  moment  où  ce  muscle  change  de  direction 
pour  se  porter  horizontalement  d'arrière  en  avant.  Le  lendou 
aplati  qui  leur  succède,  d'abord  étroit,  s'élargit  considérable- 
ment pour  aller  se  terminer  à  la  crèle  du  tibia,  au-devant  du     Mode  d'inser- 
tion à  la  crCle 
tendon  du  demi-lendineux  et  du  droit  inierue  auxquels  il  est  du  tibia. 

uni,  et  avec  lesquels  il  constitue  ce  qu'on  appelle  la  patte 
(Voie.  Une  synoviale  le  sépare  des  tendons  de  ces  muscles. 
De  son  bord  inférieur  part  une  expansion  aponévroiique  très- 
considérable  qui  va  former  la  partie  inierne  de  l'aponévrose 
jambière. 

Rapports.  Le  couturier  est  le  plus  superficiel  des  muscles     Rapports. 
de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  :  placé  au-dessous  de     superficiels, 
l'aponévrose  fémorale,  il  recouvre  les  muscles  psoas-iliaque.     Profonds, 
droit  antérieur  et  vaste  interne  du  triceps,  adducteur  super- 
ficiel, droit  interne,  grand  adducteur,  et  le  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  genou.  Ses  bords  méritent  beau-       Rapports  de 

,         ,     ,  ,  1        ,  ,    .       ses  bords. 

coup  d  attention,  puisque  cest  le  long  de  ces  bords  que  doi- 
vent être  pratiquées  les  incisions  pour  la  ligature  de  l'artère 
fémorale.  Mais  son  rapport  le  plus  important  est  celui  qu'il      Rapports  avec 

„  ,,        V  ,  .        ,.  •  1  11  1  Tartère       fémo- 

affecte  avec  l  artère  et  la  veine  temorales  :  c  est  le  miiscle  sa-  raie. 
iellite  de  l'artère  fémorale.  Ainsi,  au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse,  ce  muscle  forme  avec  l'adducteur  superficiel  un  trian- 
gle isocèle  dont  la  base  est  tournée  en  haut  :  l'artère  fémorale 
représente  la  perpendiculaire  tirée  du  sommet  à  la  base.  Au 
tiers  moyen  de  la  cuisse,  l'artère  répond  d'abord  au  bord  in- 
terne, puis  à  la  face  postérieure,  puis  enfin  au  bord  externe 
du  muscle.  Au  tiers  inférieur,  ce  muscle  remplit  une  gouttière 
profonde,  formée  par  le  droit  interne  et  par  le  vaste  interne, 
dont  le  sépare  ou  bas  un  intervalle  graisseux,  qu'on  utilise  intervalle 

graisseux    pour 

pour  1  application  des  cautères  ;  il  recouvre  encore  le  nerf  sa-  l'appiication  des 

cautères. 

phèno,  qui  se  dégage  de  dessous  son  bord  antérieur,  au  niveau 
de  l'insertion  inférieure  du  grand  adducteur  :  la  veine  saphène 


dehors. 
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répond  au  bord  poslcrieur  du  muscle,  au  niveau  de  l'arlicu- 
lalion  du  genou, 
siriiciurc  dis-       '^"  resic,  la  struclure  du  couturier  est  Ircs-simple  :  des  fi- 
simp  c,  j^^p^  charnues  parallèles  succèdent  à  des  fibres  aponévrotiques 

également  parallèles,  et  la  longueur  des  fibres  charnues  est 
mesurée  exactement  par  celle  du  muscle. 
Fiéchissniii  de  Action.  Le  couturier  est  fléchisseur  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  qu'il  renverse  en  dedans,  en  la  croisant  sur  la  jambe  du 
côté  opposé.  Quand  ce  mouvement  est  produit,  il  fléchit  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Il  est  donc  l'agent  principal  de  l'atiiiude 
que  prennent  les  tailleurs  pendant  leur  travail  ;  en  outre  il  est 
Rotateur  en  rotaleur  de  la  jambe  en  dehors,  et  par  conséquent  rotateur 
de  la  cuisse  dans  ce  même  sens.  Lorsque  ce  muscle  prend 
son  point  d'insertion  fixe  sur  la  jambe,  il  renverse  en  avant 
le  bassin  sur  la  cuisse,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rota- 
tion, en  vertu  duquel  la  face  antérieure  du  tronc  est  dirigée 
du  côté  opposé. 

Droit  antérieur   et  triceps  fémoral  des  auteurs,  ou  triceps  fémoral 
proprement  dit. 

Définition.  J'ai  cru  dcvoir  réunir  sous  la  dénomination  de  triceps  fé- 

moral deux  muscles  ou  deux  portions  d'un  même  muscle,  qui 
sont  décrits  séparément  dans  la  plupart  des  ouvrages  d'ana- 
lomie.  La  description  du  muscle  triceps,  ainsi  envisagé,  fera 
comprendre  les  motifs  de  ce  rapprochement. 
Le  droit  an-       Jc  Considérerai  le  triceps  fémoral  comme  composé  de  trois 
longue   portion   portious  :  1°  portiou  moyenuc,  ou  longue  portion  ;  c'est  le 
du  triceps.  ^^^^.^  antérieur  des  auteurs;  2°  et  3°  portions  externe  et  in- 

terne, qui  constituent  le  triceps  des  auteurs.  Je  leur  conserve 
les  noms  de  vaste  interne  et  vaste  externe,  et  je  rattache  à 
l'une  de  ces  deux  portions,  au  vaste  interne,  la  portion 
moyenne  ou  crurale  des  anatomisles. 

1°  Longue  portion  du  triceps  fémoral,  ou  droit  anté- 
rieur. Situé  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse,  mesurant 
tout  l'iniervalle  qui  sépare  la  rotule  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  inférieure  {ilio-rotuUen,  Chauss.),  vertical,  épais 
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el  large  à  sa  partie  moyenne ,  rt^lréci  à  ses  exlrcrniiés  , 

le  droit  antérieur  naît   par  un  tendon  extrêmement  fort ,     Tendon  direct 

qui  embrasse  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  dont  la 

saillie  est  proportionnelle  à  la  force  de  ce  muscle.  Ce  tendon 

reçoit  de  son  côté  externe  un  autre  tendon  aplati  qui  naît  du 

sourcil  de  la  cavité  cotyloïde  dans  une  rainure  particulière, 

el  contourne  ce  sourcil,  dont  il  suit  la  courbure  :  c'est  le  ten-     Tendon  rcn»;- 

doii  réfléchi,  qui  vient  fortifier  le  tendon  direct  avec  lequel 

il  se  confond.  Ce  tendon  s'épanouit  de  suite  en  une  large  apo-     son  épanouis- 

...  ,  .  ,  sèment   en    une 

névrose  dont  la  partie  externe,  tres-mince,  se  prolonge  au-  large      aponé- 

,  ,  ,      .  ,,  ...  ,  ,  .     .  vrosc. 

devant  du  muscle  jusqu  a  son  milieu,  dont  la  parue  interne, 
irès-épaisse,  se  plonge  à  la  manière  d'une  bandelette  dans 
l'épaisseur  de  ce  même  muscle  jusqu'auprès  de  son  extrémité 
inférieure.  Nées  de  la  face  postérieure  et  des  bords  de  cette 
aponévrose,  ainsi  que  de  la  face  antérieure  de  sa  portion  in- 
terne, les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en  bas  et  en  ar-     Direction  des 

.  X         ,       .  111  11  1  1.1  bhrfLi  tliarnues. 

riere,  les  internes  de  dehors  en  dedans,  les  externes  de  dedans 
en  dehors,  et  constituent  par  leur  réunion  un  corps  charnu 
qui  va  grossissant  de  haut  en  bas,  et  dont  les  faisceaux  se  ter- 
minent, après  un  court  trajet,  à  la  face  antérieure  de  l'aponé- 
vrose de  terminaison.  Cette  aponévrose,  large,  épaisse  et  res-        Aponévrose 

,j.  .  ,,  .  .    f.,   .  11/.  de  terminaison. 

plendissante,  occupe  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  pos- 
térieure du  muscle  ,  se  rétrécit  en  concentrant  ses  fibres,  et 
constitue  un  tendon  aplati  qui  reçoit  par  son  bord  interne  les 
fibres  les  plus  superficielles  du  vaste  interne,  s'élargit  de 
nouveau  après  s'être  rétréci,  pour  venir  se  confondre  avec  le 
tendon  rotulien  des  vaste  interne  et  vaste  externe.  Tendon  roiu- 

2°  Irtceps  crural  des  auteurs,  ou  vaste  interne  et  vaste 
externe.  Extrêmement  volumineux,  situé  sur  un  plan  posté- 
rieur au  muscle  précédent,  étendu  des  trois  faces  du  corps  du 
fémur  à  la  rotule  et  au  tibia  ;  c'est  à  tort  qu'on  a  regardé  ce     n  n'est  com- 

,  j  ■    •    •  '   •  .         ,      •  .  •  .  • .         posé     que      de 

muscle  comme  divise  supérieurement  en  trois  portions  ou  têtes  deux  portions. 

(Jri-fémoro-rotulien ,  Chauss.),  qu'on  a  décrites  séparément 

sous  les  noms  de  vaste  interne,  t^oste  externe  et  crural.  On         La  portion 

„i         1  •      1  .  •  ,  j  nioTcnne   ou  le 

cherche  en  vain  la  partie  moyenne,  on  ne  trouve  que  deux  crural  des  au- 
portions  proprement  dites  :  l'une  externe,  très-considérable  :   pal^ 
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c'est  le  vaste  externe  ;  raiitre  interne  el  antérieure,  et  même 
un  peu  externe,  bien  moins  volumineuse,  recouverte  en  partie 
par  le  vaste  externe  et  par  le  droit  antérieur  :  c'est  le  va^nte 
interne. 
inçcnion  au  A.  Portion  externe  ou  vaste  externe.  C'est  la  portion  la 
graïui  trooan-  ^^^^  considérable  du  muscle  triceps;  elle  naît  :  1°  de  la  base 
du  grand  trochanter,  qui  présente  un  bord  saillant  ou  crête 
horizontale  pour  cette  insertion  ;  2°  au-devant  de  ce  même 
trochanter,  d'une  autre  crête  veiiicale  qui  fait  suite  au  bord 
antérieur  de  cette  éminence,  el  qui  pi^ésente  un  tubercule 
quelquefois  très-saillant  :  cette  insertion  anguleuse  embrasse 
le  tendon  du  moyen  fessier  ;  3"  d'une  ligne  étendue  du  grand 
A  la  liyne  âpre,  trochantci'  à  la  ligne  âpre;  h"  de  toute  l'étendue  de  la  lèvre 
externe  de  la  ligne  âpre  ••  toutes  ces  insertions  se  font  au 
moyen  d'une  large  aponévrose  qui  recouvre  les  trois  quarts 
supérieurs  du  muscle,  et  de  la  face  interne  de  laquelle  nais- 
sent presque  toutes  les  fibres  charnues;  5°  enfin,  quelques- 
unes  de  ces  fibres  charnues  viennent  encore  du  tendon  du 
grand  fessier  el  de  la  cloison  aponévrolique  qui  sépare  le  vaste 
externe  de  la  courte  portion  du  biceps.  Nées  de  cette  manière, 
Dircciioi)  (les  louies  ces  fibres  charnues  se  portent,  les  unes  verticalement 

libiK)  chaumes.  i  i  .  v,i-  .  i  . 

en  bas,  les  autres  un  peu  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
d'autant  moins  longues  el  plus  obliques  qu'elles  sont  plus  in- 
férieures; il  en  résulte  un  faisceau  très-considérable,  séparé 
par  des  vaisseaux ,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  de  la  por- 
tion antérieure  du  vaste  interne ,  qu'il  recouvre  en  partie. 
Après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  les  fibres  charnues  se 
portent,  quelques-unes  à  la  face  interne,  le  plus  grand  nombre 
Aponévrose  à  la  face  cxleme  d'une  aponévrose  de  terminaison  non  moins 

(le  lerininaisoii.       „  ,,  ,  ,,      .    .  .  ,  ,.. 

forte  que  1  aponévrose  d origine,  qui  concentre  ses  hbres, 
Elle  devient  s'épaissil  de  plus  en  plus  en  se  rétrécissant,  forme  un  tendon 

lendoii  aplati.  ,      .  ,  „.,..,  ,         i    i    .,        .    <        -       • 

aplati,  quelquefois  divise  en  bandelettes  ires-epaisses  et  pa- 
rallèles, que  les  fibres  charnues  abandonnent  régulièrement 
Son  insertion   au  uivcau  du  bûid  cxtemc  du  droit  antérieur,  el  vient  s'insé- 
iernc""iu"^borâ  rer  à  la  moitié  externe  du  bord  supérieur  ou  base  de  la  rotule, 
rotuief'"^   **  "  en  se  confondant  à  sa  partie  interne  avec  le  droit  antérieur  et 
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le  vasle  inieine.  Les  fibres  les  plus  inférieures ,  nées  de  la 
cloison  inlermusculaire,  vont  se  rendre  direciemeut  au  bord 
externe  de  la  rotule  (1). 

B.  Portion  interne  du  triceps  ou  vaste  interne.  Beau-      Elle  entoure  le 

fémur. 

coup  moins  volumineuse  que  la  portion  externe,  elle  n'occupe 
pas  seulement  le  côté  interne,  mais  elle  entoure  le  fémur;  en 
sorte  qu'on  peut  lui  considérer  trois  régions  :  une  interne, 
une  antérieure  et  une  externe.  Sa  partie  interne  est  sous- 
aponévrotique  :  c'est  la  seule  que  les  auteurs  désignent  sous 
le  nom  de  vaste  interne.  Sa  partie  antérieure  est  recouverte  ?a  panic 

,  ,  nioventte    cons- 

par  le  droit  antérieur  ou  longue  portion  :  cest  elle  qu  on  titue  ic  muscle 

^  .  crural    des    au- 

appelait  portion  crurale  ou  crural.  Sa  partie  externe  est  teurs. 
recouverte  par  le  vaste  externe,  avec  lequel  elle  confond  un 
assez  grand  nombre  de  fibres  :  mais  on  peut  toujours  l'en  sé- 
parer en  incisant  le  muscle  le  long  du  bord  externe  de  l'apo- 
névrose moyenne.  Ainsi  envisagé  ,  le  vaste  interne  naît  : 
1°  d'une  ligne  oblique,  rugueuse,  étendue  de  la  partie  anté- 
rieure du  col  du  fémur  à  la  ligne  âpre;  T  de  la  lèvre  interne 
de  cette  ligne  âpre  au-devant  des  adducteurs,  double  insertion 
qui  a  lieu  par  une  aponévrose  d'origine  beaucoup  moins  forte        son  aponé- 

.      vrose  (l'origine. 

et  moins  étendue  que  celle  du  vaste  externe,  aponévrose  d  ori- 
gine qui  se  confond  avec  les  aponévroses  des  adducteurs,  et 
concourt  avec  elles  à  former  le  canal  de  l'artère  fémorale  ; 
3°  les  libres  charnues  naissent  encore  de  la  presque  totalité  son  inseniou 
des  laces  interne,  antérieure  et  externe,  et  des  deux  bords  et  aux  trois 
antérieurs  du  fémur;  k°  enfin,  les  fibres  charnues  les  plus  in- 
férieures viennent  de  la  cloison  aponévrotique  intermuscu- 
laire interne.  Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  char-     Direction  des 

,.«,,  ,•  .  .  ,       fibres  charnues. 

nues  se  portent  dans  ditierentes  directions  :  les  externes  de 
dehors  en  dedans,  les  moyennes  verticalement ,  les  internes, 
qui  sont  les  plus  nombreuses,  en  bas,  en  avant  et  en  dehors, 
pour  constituer  un  corps  charnu  plus  épais  en  bas  qu'en  haut, 


(1)  Le  bord  antérieur  du  tendon  du  vasle  externe  est  libre  ,  parfaitement 
distinct  du  tendon  du  droit  antérieur  qu'il  double,  et  de  l'aponévrose  du  vaste 
inlerne. 
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plus  épais  on  dedans  qu'en  dehors,  qui  vient  se  rendre  succes- 

sivemcni  aux  deux  faces,  mais  surtout  à  la  face  postérieure 

d'une  vaslc  aponévrose,  cachée  en  dehors  par  l'aponévrose  du 

Aponévrose  vusie  exiemc  qui  la  recouvre,  mais  dont  il  est  facile  de  la 

QC    ICI  IlllIlulSOIla 

séparer.  Celles  do  ces  fibres  qui  se  rendent  à  la  face  anté- 
rieure de  l'aponévrose  (ce  sont  les  plus  internes)  se  terminent 
de  la  manière  la  plus  régulière,  suivant  une  ligne  verticale 
qui  longe  le  bord  inlerne  du  droit  antérieur. 
Teiminaison       L'apouévroso  de  terminaison  du  vaste  inlerne  rècfne  sur  la 

dos  libres  char-  ^ 

nues.  face  antérieure  de  la  partie  moyenne  du  muscle,  derrière  le 

droit  antérieur  :  c'est  probablement  celle  circonstance  qui  a 
conduit  à  distinguer  deux  parties  dans  le  vaste  interne  :  une 
moyenne  ou  muscle  crural,  et  ime  interne,  appelée  vaste 
interne.  La.  couche  la  plus  superficielle  des  fibres  charnues 
internes  va  se  rendre  inférieurement  au  bord  interne  du  droit 
antérieur,  ou  longue  portion  ;  les  fibres  les  plus  inférieures  de 
celle  même  partie  inlerne,  nées  de  la  bifurcation  inférieure 
interne  de  la  ligne  âpre  et  de  la  cloison  iniermusculaire  cor- 
respondante ,  sont  presque  horizontales  ,  et  accompagnent 
Insertions  au  l'apouévrose  de  terminaison  jusqu'à  son  insertion  au  bord  in- 

bord  interne  de 

la  rotule.  icme  de  la  rotule.  Du  reste ,  l'aponévrose  de  terminaison  se 

A  la  lubérosité  prolonge  OU  dedans  jusqu'à  la  tubérosité  interne  du  tibia,  au- 

inlernc  du  tibia. 

dessous  de  laquelle  elle  s  insère  ,  recouverte  par  les  tendons 
de  la  patte  d'oie ,  en  dedans  du  ligament  latéral  interne  du 
genou.  Cette  insertion  aponévroiique  très-forte  représente  en 
dedans  l'aponévrose  du  muscle  fascia-laia  qui  est  en  dehors 
et  consiilue  une  sorte  de  ligament  latéral  inlerne  accessoire 
de  l'articulation  du  genou. 

Remarque.  D'après  la  description  qui  vient  d'être  faite,  il 
Le  triceps  est  cst  évident  quc  le  muscle  triceps  fémoral,  tel  que  je  le  con- 

conslitué       par  .  ...  •  i  •  i 

trois  muscles  et  çois,  cst  composc  de  irois  uiuscles  et  de  trois  tendons  super- 

trois  tendons  su-  '.„,i.  ••  •   p  i  iii 

pcrposés.  poses  :  1   du  droit  antérieur  qui  forme  la  couche  la  plus  su- 

perficielle ;  2"  du  vaste  externe  qui  forme  la  couche  moyenne  ; 
3"  du  vaste  inlerne  qui  forme  la  couche  profonde. 
Happons  de      Ilupports,  La  longue  portion  du  triceps,  c'est  à-dire  le  droit 

tion.  antérieur  de  la  cuisse,  est  sous-aponcvrolique  dans  ses  trois 
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quarts  Inférieurs.  Il  est  recouvert  dans  sa  partie  supérieure 
par  le  muscle  couturier,  par  les  fibres  antérieures  du  muscle 
moyen  fessier,  par  le  psoas-iliaque.  Il  recouvre  l'articulation 
coxo-fcmorale ,  les  vaisseaux  circonflexes  antérieurs  et  les 
vastes  inierne  et  externe.  Les  vastes  interne  et  externe  entou-      Rapports  des 

^  vastes  externe  et 

rant  le  fémur  comme  dans  une  gaine  musculeuse,  ont  des  rap-  interne. 

poris  avec  tous  les  muscles  de  la  cuisse.  Superficiels  dans  une     iis  sont  super- 
ficiels dans  mie 
assez  grande  étendue,  ils  repondent  en  avant  au  muscle  psoas-  partie  de  leur 

...  .  ,      .  ,   .  .  étendue. 

iliaque,  a  la  longue  poriion  ou  droit  antérieur,  au  couturier, 
et  deviennent  sous-aponévrotiques  dans  les  espaces  triangu- 
laires que  ces  muscles  laissent  entre  eux  ;  en  arrière  ils  répon- 
dent aux  muscles  biceps  et  demi-membraneux  -,  en  dedans  aux 
adducteurs,  au  couturier  et  à  l'artère  fémorale,  dont  le  vaste 
inierne  concourt  à  former  la  gaîne  ;  en  dehors  au  grand  fessier, 
qui  glisse  sur  l'extrémité  supérieure  du  vaste  externe  ,  dont  il 
est  séparé  par  une  synoviale  ;  enfin  au  muscle  et  à  l'aponévrose 
fascia-lata.  Je  dois  signaler  ici  un  petit  faisceau  charnu  formé  Faisceau  dis- 
par  les  fibres  les  plus  profondes  et  les  plus  inférieures  du  vaste  à  ilfsy^novià'îe  d^u 
externe,  faisceau  constamment  distinct  du  reste  du  muscle,  qui 
va  s'insérer  à  la  partie  supérieure  de  la  synoviale  du  genou. 
Ce  faisceau  a  été  regardé  par  Winslow  comme  un  muscle  arti- 
culaire destiné  à  s'opposer  au  pincement  de  la  synoviale. 

Action.  Ce  muscle  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  :  son  action      Extenseur. 
est  favorisée  par  la  rotule,  qui  augmente  l'angle  d'insertion  du 
triceps,  et  que  nous  avons  considérée  comme  un  os  sésamoïde 
développé  dans  l'épaisseur  de  son  tendon.  Nous  devons  donc     on  peut  con- 

,       ,  ,         .  ,.       /  <  ,  ,        sidérer  le  triceps 

regarder  le  muscle  triceps  comme  s  insérant,  non  a  la  rotule,  comme    s'insé- 

.     <   1     .    1    '        •.  '        .  '   .  1       .1  .  1      A     »  1  .     ,       rant  au  tibia. 

mais  a  la  luberosite  antérieure  du  tibia,  ou  plutôt  a  la  partie  la 

plus  inférieure  de  celte  tubérosité.  Remarquez  que  l'insertion      Mode  d'inser- 

rolulienne  du  tendon  se  fait  au-devant  de  la  base  de  la  rotule, 

et  non  point  à  celte  base  elle-même,  tout  comme  l'insertion  du 

ligament  de  la  rotule  se  fait  à  la  partie  antérieure  de  la  rotule, 

Cl  non  point  à  l'empreinte  inégale  que  présente  en  bas  la  face 

postérieure  de  cet  os,  disposition  importante  qui  augmente 

l'angle  d'insertion  de  la  puissance.  Le  triceps  fémoral  constitue     Force  du  tri- 

le  muscle  le  plus  puissant  du  corps  humain, aucun  autre  n'ayant  *^*''*  f'^"^»'^»'- 
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d'aussi  larges  surfaces  d'inseriion,  et  par  conséquenl  un  aussi 
grand  nombre  de  fibres  musculaires  ;  il  fait  à  lui  seul  équilibre 
au  poids  de  loui  le  corps  dans  la  sialion  :  aussi  peul-on  donner 
le  iriceps  comme  un  exemple  frappant  de  la  prédominance  des 
muscles  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  dans  ceriaines  régions 
de  l'économie  ;  c'est  encore  lui  qui  soulève  tout  le  tronc  dans 
la  progression  et  le  saut.  Ne  soyez  donc  pas  étonnés  de  la 
w  peut  rompre  rupturc  de  la  rotule,  de  celle  de  son  ligament  ou  du  tendon  des 

la  rotule  ou  son 

ligament.  cxtenscurs,  dans  une  contraction  violente  du  iriceps,  malgré 

le  désavantage  de  son  insertion ,  très-rapprochée  du  point 
d'appui.  Le  droit  antérieur  ou  longue  portion  est  nécessaire- 
tnont  congénère  des  vastes  interne  et  externe  ;  mais,  de  plus 
que  ces  derniers,  il  a  une  action  sur  la  cuisse,  qu'il  peut  fléchir 
Direction  an-  sur  Ic  bassiu.  C'cst  par  la  direction  un  peu  oblique  en  dedans 

guleuse  du  liga- 
ment rotuiien  et  et  cu  bas  du  tcudou  du  Iriceps  fémoral,  en  dehors  et  en  bas  du 

(lu    tendon    ex- 

tenseur.  ligament  rotuiien,  de  telle  manière  que  le  tendon  et  le  liga- 

ment font  un  angle  rentrant,  extrêmement  obtus  ,  ouvert  en 
dehors  ;  c'est  surtout  par  la  prédominance  du  vaste  externe  sur 
le  vaste  interne,  que  l'on  peut  expliquer  la  luxation  de  la  ro- 
tule en  dehors,  et  l'impossibilité  de  celte  luxation  en  dedans. 
Lorsque  la  rotule  est  poussée  en  dedans  par  des  violences 
extérieures,  la  contraction  musculaire  la  rétablit  de  suite  dans 
^Tendance  de  sa  positiou  :  la  rotulc  tcud,  au  contraire,  à  être  déplacée  en 

la  rotule  au  dé-      ,,  ,  .,  .  .  r-j'i 

placement  en  de-  dchors  par  la  contraction  du  vasie  externe,  et  une  lois  dépla- 
cée ,  elle  est  maintenue  par  le  même  muscle  dans  sa  position 
Vicieuse.  Aussi  voit  on  des  luxations  de  rotule  sinon  irréducti- 
bles, au  moins  qui  ne  sont  pas  réductibles  d'une  manière  per- 
manente. Aussitôt  que  la  main  cesse  de  contenir  cet  os,  l'action 
musculaire  le  ramène  dans  sa  position  vicieuse.  Le  vénérable 
professeur  Ant.  Dubois  m'a  dit  avoir  vu  un  individu  excessive- 
ment bancal  qui  ne  pouvait  contracter  un  peu  fortement  le 
iriceps  sans  produire  une  luxation  en  dehors  de  la  rotule. 
Le  triceps  n'a       Le  iiiusclc  liiccps  fémoral  n'a  pas  de  moment,  son  insertion 

pas  de  moment.}  ^^  ^.j^.^  ^^^  faisant  toujours  sous  le  même  angle,  dans  quelque 

attitude  que  la  jambe  soit  placée. 
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Les  muscles  de  la  région  interne  de  la  cuisse  sont  le  droit 
inlerne  et  les  trois  adducteurs,  parmi  lesquels  je  range  le 
pectine  :  en  tout  cinq  muscles. 


SîluatioH. 
Figure. 


Mode  (l'inser- 
tion pelvienne. 


Droit  inlerne. 

Ce  muscle  est  le  plus  superficiel  de  ceux  qui  occupent  la 
région  interne  de  la  cuisse  :  il  est  long ,  droit  et  gréie  {graci- 
lis ,  Spigel  ;  grêle  interne,  Winslow). 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  sur  le  côté  de  la  sym- 
physe du  pubis,  depuis  l'épine  pubienne  jusqu'à  la  branche 
ascendante  de  l'ischion. 

D'une  autre  part,  à  la  crèle  du  iih'và  (^sous-puhio  pre- 
tihial ,  Chauss.). 

L'insertion  supérieure  se  fait  par  des  fibres  aponévroliques 
longues,  resplendissantes  et  parallèles,  que  bride  un  faisceau 
fibreux  perpendiculaire  couché  en  dedans  de  celte  ligne  d'in- 
serlion.  Aux  fibres  aponévroliques  succèdent  les  fibres  char- 
nues, parallèles  d'abord  ,  formant  un  faisceau  mince  et  large  , 
puis  convergentes  ;  disposition  qui  donne  au  droit  interne  la 
forme  d'un  triangle  isocèle  très-allongé.  Ce  muscle  s'arrondit 
en  bas  pour  se  terminer  par  un  tendon  long  et  grêle,  qui  règne 
longtemps  sur  son  bord  postérieur,  et  reçoit  successivement 
louies  les  fibres  charnues,  lesquelles  sont  épuisées  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'articulation  du  genou  :  devenu  libre,  ce 
tendon  se  place  sur  la  partie  postérieure  de  la  lubérosilé  in- 
lerne du  fémur,  qu'il  contourne  d'arrière  en  avant,  ainsi  que 
la  tubérosité  correspondante  du  tibia ,  et  vient  s'insérer  à  la      ses  insertions 

à    la    crête    du 

crèle  de  ce  dernier  os,  derrière  le  tendon  du  couturier,  et  Ubia. 
au-dessus  du  tendon  du  demi-tendineux,  avec  lesquels  il  s'unit 
pour  constituer  cet  entrelacement  tendineux  à  trois  branches, 
connu  sous  le  nom  de  patte  d'oie. 

Rapports.  Le  droit  interne  est  recouvert  par  l'aponévrose     Rapports, 
fémorale ,  et  un  peu  en  bas  par  le  couturier  ;  il  recouvre  les 
trois  adducteurs ,  le  côté  interne  de  l'articulation  dii  genou , 


Tendon   ter» 
minai. 


Sa  réflexion. 


368  MYOLOGIE. 

Cl  le  ligamoni  lah'-ral  inlerne,  dont  il  csl  séparé  par  une  syno- 
viale qui  lui  esl  commune  avec  le  demi-iendineux  :  la  veine 
saphène  inlerne  croise  obliqucmeni  la  face  inlerne  de  ce  mus- 
cle, près  de  son  exlrémilé  inférieure. 
Fi.5ciiisscur  de       Action.  Fléchisseur  de  la  jambe,  il  la  porle  en  même  temps 

]a  Jambe  sur  la  j     .  <  i      i         -n       •  .-,    - 

cuisse.  un  peu  en  dedans,  a  cause  de  la  réflexion  qu  il  éprouve  autour 

de  l'arliculalion  du  genou  ;  il  esl  congénère  du  couturier  dans 

Adducteur.      Celle  partie  de  son  aciion  ;  il  est  en  même  temps  adducteur  de 

la  cuisse.  Dans  la  station  sur  les  pieds,  il  prend  son  point 

d'insertion  mobile  sur  le  bassin. 

Muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

rréparaUon  (commune  à  tous  les  adducteurs).  Placer  la  cuisse  dans 
l'abduction  pour  tendre  ces  muscles.  Diviser  les  téguments  suivant  une 
ligne  dirigée  du  milieu  do  l'arcade  fémorale  à  la  rotule  ;  faire  une  in- 
cision demi-circulaire  aux  deux  extrémités  de  cette  incision  longitudi- 
nale ;  respecter  les  vaisseaux  et  nerfs  pour  pouvoir  étudier  leurs 
rapports  ;  couper  la  veine  saphène  à  son  insertion  dans  la  veine  fémo- 
rale ;  diviser  l'aponévrose  fémorale  ;  disséquer  les  muscles  qui  se 
présenteront. 


ciassincatioiis       II  exists  à  la  région  interne  de  la  cuisse  trois  muscles  qui 

icicnnes 

îrnes    il 

ducieurs. 


anciennes  et  mo-  ,  ni/,  i  •  •        •       ^ 

dernes  des  ad-  portent  le  uom  acidducleurs ,  que  les  anciens  connaissaient 


sous  le  nom  collectif  de  triceps ,  et  que  les  modernes  distin- 
guent, dans  l'ordre  de  leur  superposition,  en /)remiVr,  second 
et  troisième,  ou  dans  l'ordre  de  leur  volume,  ennioyen, 
petit  et  grand.  Ces  dénominations  vagues  sont  une  source  de 
confusion,  l'adducteur  moyen  pour  le  volume  étant  le  premier 
clans  l'ordre  de  superposition.  J'ai  donc  cru  devoir  modifier 
CCS  noms,  en  même  temps  que  j'ai  rangé  le  pectine  parmi  les 
Il  existe  qiia-  adductcuis.  Aiusi  j'admcts  quatre  adducteurs,  que  je  diviserai 

lie  addiicioiirs  :  ^.j  /-/ii  /^-i  i 

diuxsupeificitis  en  superficiels  cl  en  profonds  :  les  deux  superncieis  sont  le 
fonds.  pectine  et  le  premier  adducteur  ;  je  les  appellerai  premier  et 

second  adducteur  superficiels  ;  les  deux  adducteurs  pro- 
fonds sont  le  petit  et  le  grand  adducteur,  que  j'appellerai 
petit  adducteur  profond  et  gra?id  adducteur  profond. 
A  la  rigueur,  011  pouiiaii  n'admettre  que  deux  adducteurs, 
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l'un  superficiel,  l'aulre  profond  ;  cl  celle  dernière  division 
serait  peiii-ciie  préfcrable. 

Du  pectine  ou  premier  adducieur  superficiel. 

Le  ■pectine  {pecten ,  pubis) ,  preinier  adducteur  super  fi-     Figun'. 
ciel,  est  un  muscle  quadrilaière  situé  à  la  partie  supérieure,     situation. 
anicrieure  et  interne  de  la  cuisse,  en  dedans  du  psoas- 
iliaque. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  supérieurement ,  1°  à 
l'épine  du  pubis  ;  2"  à  la  crête  pectinéale  ;  3°  à  la  surface  irian-     insertion  pu- 

..  •  ,  1  A  ,r.n  .«,.  blenne. 

gulaire  qui  est  au-devant  de  cette  crête  ;  4°  a  la  face  inférieure 
d'une  arcade  aponévrotiqiie  très-forte,  qui  fait  suite  au  liga- 
ment de  Gimbernat,  s'insère  à  la  crête  pectinéale  et  se  conti- 
nue avec  la  lame  aponévroiique  qui  revêt  le  muscle  pectine. 

D'une  autre  part,  inférieuremenl ,  le  pectine  s'insère  au- 
dessous  du  petit  troclianier,  à  la  ligne  oblique  qui  s'étend  de 
cette  éminence  à  la  ligne  âpre  du  fémur  {s us-pubîo- fémoral,      Fémoraip. 
Cliauss.). 

Les  insertions  pubiennes  ont  lieu  directement  par  les  fibres     Mode  ainser- 

,  ,  X   ,, ,    .         ,  ,  .  ,  .  ,        „,  lion  au  luibis. 

cliarnues,  excepte  a  lepine  du  pubis,  ou  se  voient  des  fibres 
aponévroliques  très-prononcées  ;  de  là,  les  fibres  du  pectine  oireciion. 
se  portent  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  constituent  un 
faisceau,  aplati  d'abord  d'avant  en  arrière,  puis  de  dehors  en 
dedans,  dont  les  fibres  viennent,  après  un  court  trajet  et  en 
convergeant,  s'insérer  à  la  bifurcation  interne  de  la  ligne 
âpre,  les  unes  directement,  les  autres  par  une  aponévrose  qui 
occupe  la  face  antérieure  du  muscle. 

Rapports.  1"  Le  pectine  est  recouvert  par  le  feuillet  profond      Rapports, 
de  l'aponévrose  fémorale  et  par  les  vaisseaux  fémoraux  ;  2"  il     superficiels. 
recouvre  la  capsule  orbiculaire,  le  petit  adducteur  profond     Profonds. 
et  l'obturateur  externe,  dont  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  obturateurs.  Son  bord  externe  longe  le  bord  interne  du       Rappoits  des 
psoas-iliaque,  dont  il  est  séparé  par  une  ligne  celluleuse,  au 
niveau  de  laquelle  répond  l'artère  fémorale;  en  sorte  que, 
n'était  la  saillie  de  ce  bord  externe,  l'artère  toucherait  l'os 
immédiatement.  Son  bord  interne  répond  au  deuxième  adduc- 
II.  24 
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hMii"  supcrliciol ,  avec  lequel  il  rsi  quelquefois  confondu,  ex- 

cepié  en  bas,  où  il  en  cslsépait'  par  un  inlervallc  dans  lequel 

Happons  avec  OM  voii  le  peiil  addiicieui"  profond.  Un  rapport  imporiant  de 

le    c;uial    sous-  , 

pubiiMi.  ce  muscle  csl  celui  cpi  il  aflecle  avec  l  orifice  anlcricur  du  ca- 

nal sous-pubien ,  qui  répond  à  sa  face  postérieure.  Il  suit  de 
là  que  dans  la  hernie  sous-pubienne  ou  ovalaire,  les  parties 
déplacées  sont  recouvertes  par  le  pectine. 

Du  deuxième  adducteur  superficiel  (premier  adducteur,  Boyer;  moyen 
adducteur,  Biciiat;. 


Situation. 
Figure. 


Aplati ,  triangulaire ,  il  est  situé  sur  le  même  plan  que  le 
pectine,  qu'il  semble  continuer  en  bas,  et  avec  lequel  il  con- 
fond souvent  ses  insertions  supérieures.  Aussi  Vésale  fait-il  de 
ces  deux  muscles  sa  huiiième  paire  des  muscles  de  la  cuisse, 
sous  le  titre  de  pars  octava  fémur  ?noveniiu?n.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qu'il  existe  une  sorte  de  solidarité  entre  ces 
deux  muscles,  et  qu'un  pectine  ou  premier  adducteur  superficiel 
petit  se  rencontre  toujours  coïncidemmenl  avec  un  deuxième 
adducteur  superficiel  considérable. 

Insertions.  Le  deuxième  adducteur  superficiel  s'insère  : 
1°  d'une  part ,  à  l'épine  du  pubis  ; 

2°  D'une  autre  part ,  au  tiers  moyen  de  la  ligne  âpre  du 
fémur  {pubio-feinural ,  Chauss.). 

L'insertion  supérieure  ou  pubienne  se  fait  par  un  tendon 
étroit  et  aplati  qui  s'épanouit  en  avant,  donne  naissance  à  un 
corps  charnu,  épais  et  large,  qui  se  porte  en  bas,  en  arrière  et 
en  dehors,  pour  venir  se  terminer  au  tiers  moyen  delà  ligne 
Insertion  fé-  âpre  du  féuiur,  entre  le  triceps  fémoral  qui  est  en  avant  et  le 
grand  adducteur  profond  qui  est  en  arrière  ,  et  avec  lequel  il 
confond  ses  insertions.  Son  attache  a  lieu  au  moyen  de  deux 
lamelles  aponcvroliques  entre  lesquelles  sont  reçues  les  fibres 
chai  nues.  Des  trous  nombreux,  destinés  au  passage  des  ar- 
tères perioraiites,  se  voient  au  niveau  de  cette  attache. 
Rapport».  Rapports.  Sous-aponévrotique  à  sa  partie  supérieure,  ce 

muscle  devient  de  plus  en  plus  profond  à  mesure  qu'il  est  plus 
inférieur  :  il  répond  au  couturier,  dont  il  est  séparé  par  Tar- 


in stn  ion». 


Mode  d'inser- 
tion au  pnbis. 

Direction. 
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1ère  et  la  veine  fémorales.  Ce  dernier  rapport  est  d'une  grande 
importance  ;  j'aurai  occasion  de  le  rappeler  ailleurs. 


Du  petit  adducteur  profond  (second  adducteur,  Boyer;  petit  adducteur, 

Bichat). 

De  même  forme  que  le  précédent ,  il  est  le  second  dans  l'or- 
dre de  superposition,  et  le  plus  petit  pour  le  volume.  Il  naît 
au-dessous  de  l'épine  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit 
interne,  en  dedans  du  muscle  obturateur  externe,  dans  une 
étendue  variable  :  de  là,  ses  fibres  se  portent  en  dehors ,  en 
bas  et  un  peu  en  arrière,  forment  un  faisceau  épais,  aplati 
d'abord  de  dedans  en  dehors,  puis  d'avant  en  arrière ,  qui  va 
s'élargissant  et  vient  se  terminer  à  la  partie  moyenne  de  la 
ligne  âpre  du  fémur,  au-devant  de  l'adducteur  profond  et  der- 
rière les  adducteurs  superficiels,  avec  lesquels  il  confond  ses 
insertions  {sous-pubio- fémoral ,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  les  adducteurs  superficiels,  il  re- 
couvre le  grand  adducteur  profond  ou  troisième  adducteur  : 
il  est  en  rapport ,  par  son  bord  externe ,  avec  l'obturateur 
externe  et  le  muscle  psoas-iliaque  :  son  bord  interne  ,  qui 
répond  d'abord  au  droit  interne,  s'applique  ensuite  contre  le 
grand  adducteur  profond ,  dont  il  est  quelquefois  difficile  de 
le  séparer. 


Figure. 


Insertion  pu- 
bienne. 


Direction. 


Insertion  fé- 
morale. 


Rapports. 


Grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur,  Boyer;  grand  adducteur, 

Bicliat). 

Préparation.  Pour  bien  voir  ce  muscle,  il  ne  suffit  pas  de  l'étudier 
par  sa  face  antérieure,  qui  se  trouve  préparée  lorsqu'on  a  divisé  les 
muscles  précédents  ;  il  faut  encore  l'étudier  par  sa  face  postérieure,  et, 
pour  cela ,  enlever  les  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  savoir  :  le  biceps,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 

l^Q  grand  adducteur  profond  (troisième  adducteur)  est 
un  muscle  très-volumineux ,  iri.ingulaire,  fort  épais  en  de- 
dans, où  il  forme  presque  à  lui  seul  toute  l'épaisseur  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse. 

Il  s'insère ,  d'une  part ,  1°  à  la  branche  ascendante  de 
24. 


Figur< 


Situation. 


Insertions. 
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l'iscliioii,  dans  loule  sa  longuoiir,  el  un  peu  à  la  branche  des- 
cemJanlo  du  pubis;  2°  au  sommet,  c'esl-à-dijc  à  la  portion  la 
plus  inférieure  de  la  lubërosité  de  l'ischion. 

D'une  autre  part,  1°  à  l'interstice  de  la  ligne  âpre  du  fémur, 
d;ins  toute  sa  longueur;  2" à  un  tubercule  Ircs-prononcé,  qu'on 
remarque  sur  le  condyle  interne  du  fémur ,  au-dessus  de  la 
dépression  destinée  au  tendon  du  jumeau  interne  {ischio- 
fémoral,  Chauss.). 
Mmie  rt'inser-       Lcs  iuscrlions  pclvicnncs  ,  et  surtout  les  insertions  ischia- 

tioii  pelvienne. 

tiques,  qui  sont  les  principales,  ne  peuvent  être  bien  vues  que 
par  la  face  postérieure  du  muscle  :  elles  ont  lieu  par  des  fais- 
ceaux aponévrotiques  qui  donnent  immédiatement  naissance 
Division   (lu  aux  fibres  charnues,  lesquelles  constituent  une  masse  extrê- 

musclc  en  deux  ,      .  ,.   .     ,  ,  ,    ,  ,  , 

corps  charnus,  mcmcut  cpaissc,  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  et  présentant  de 
gros  faisceaux  presque  aussi  volumineux  et  aussi  facilement 
séparables  que  ceux  du  grand  fessier.  Ce  muscle  ne  tarde  pas 
à  se  diviser  en  deux  portions,  ou  plutôt  en  deux  corps  de 
muscles  bien  distincts,  savoir  :  une  interne,  une  externe. 
1"  Portion  1"  La  portion  interne  forme  le  bord  interne  du  muscle 
grand  adducteur,  qu'il  continue  en  suivant  son  trajet  primitif. 
Arrivées  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  ses  fibres  sont  reçues 
dans  un  demi-cône  aponévrotique,  ouvert  en  dehors,  auquel 
Son  insenion  succèdc  uu  tcudou  l'csplendissant,  qui  va  s'insérer  au  tuber- 

aii  condvle    in-         ,         ,  ,         ,  <    ,  ,.  .  /   . 

terne.  culc  ires-prouonce  qu  on  remarque  a  la  partie  postérieure  et 

supérieure  du  condyle  interne  du  fémur.  Dans  tout  son  trajet, 

ce  tendon  reste  accolé  à  l'aponévrose  du  vaste  interne. 

Portion       2"  La  portion  externe,  abandonnant  la  direction  primitive 

du  muscle,  se  dirige  de  dedans  en  dehors  el  s'épanouit  en 

Son  insertion  quelt|ue  sorlc  cu  gros  faisceaux  qui  vont  s'insérer  dans  toute 

'd     l'inUTSlice    de  .    .  .  ,         ,         ,.  ^  ^         c' 

la  ligne  âpre.       l'éteuduc  dc  1  intersticc  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  par  une 
aponévrose  très-considérable,  intimement  unie  aux  aponé- 
vroses des  autres  adducteurs,  et  disposée  en  arcades  multiples 
pour  le  passage  des  artères  perforantes. 
Ces  deux  corps       Ces  dcux  divisions  du  grand  adducteur  profond,  séparées  en 

quS'ic*fo?s  ''l^-  bas  par  l'artère  et  la  veine  fémorale,  et  par  le  canal  aponévro- 

pari'S  dans  toute  .  .  ,•       •  .    i-    .•       .         i     ,„ 

i.ur  longuonr.     iKiuc  qui  Ics  accompaguc,  sont  ordinairement  distinctes  dans 


Hiterne 


externe. 
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une  grande  ëleiidue,  el  même  quelquefois  daus  loule  leur  lon- 
gueur. J'ai  lenconlré  ce  dernier  cas.  L'inserlion  ischialiqnc  de 
la  portion  du  muscle  qui  va  au  condyle  inlerne,  a  lieu  tout  à  fait 
au  sommet  de  la  tubérosité  de  l'ischion.  L'inserlion  ischia- 
lique  de  la  portion  du  muscle  destinée  à  la  ligne  àprc,  a  lieu 
au  côté  externe  de  cette  tubérosité ,  à  une  saillie  déjeiée  en 
dehors,  qu'on  y  remarque.  Celte  même  portion  s'insère  encore 
à  loule  la  longueur  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion ,  et 
à  la  branche  descendante  du  pubis,  en  dehors  du  muscle  droit 
interne.  Les  fibres  les  plus  supérieures  qui  sont  horizontales,     Faiscpau  iiori- 

zontal  radié,  an- 

forment  un  faisceau  distinct,  comme  radie,  antérieur  aux  téikur  au  reste 

du  muscle. 

fibres  suivantes,  au-devant  desquelles  il  se  contourne,  et  va 
s'insérer  à  la  ligne  étendue  du  grand  trochanter  à  la  ligne 
âpre ,  en  dedans  du  muscle  grand  fessier. 

Rapports. Xg^  grand  adducteur  profond  est  recouvert  par  rapports, 
les  adducteurs  superficiels  et  par  le  petit  adducteur  profond  ; 
il  recouvre  le  demi-tendineux,  le  biceps,  le  demi-membra- 
neux et  le  grand  fessier.  Son  bord  interne  est  longé  par  le 
droit  interne  en  haut,  par  le  couturier  en  bas  :  son  bord  supé- 
rieur répond  à  l'obturateur  externe  en  dedans,  et  au  carré 
en  dehors.  Le  plus  important  de  tous  ces  rapports  est  celui 

qu'il  affecte  avec  l'artère  et  la  veine  fémorales,  qui  le  traver-     Avec  les  vais- 
seaux rémoraux. 
sent  avant  de  devenir  poplilees.  Une  arcade,  ou  mieux  un 

canal  aponévrotique,  auquel  s'insèrent  des  fibres  charnues, 

se  voit  au  niveau  de  ce'passage  comme  d'ailleurs  au  niveau  du 

passage  de  toutes  les  artères  perforantes. 

Action  des  tmiscles  adducteurs .  Les  muscles  que  nous      Rotateurs  en 

,        ,  ,      .  ,    ,  .      ,  deliois  et  adduc- 

venons  de  decrn'e  sont  tous  rotateurs  en  dehors;  mais  leur  teurs. 
usage  principal,  ainsi  que  leur  nom  l'indique,  est  l'adduc- 
tion,  mouvement  extrêmement  énergique,  vu  la  force  des      Force  de  ces 

1        1       •     '     <   1  •        -iT  nuisclcs. 

muscles  destines  a  le  produire.  Voyez,  en  ellet,  d  une  part,  la 
ligne  des  insertions  pelviennes  de  ces  muscles,  étendue  depuis 
réminence  ilio-pectinée  jusques  et  y  compris  la  tubérosité  de 
l'is-hion  ;  d'une  autre  part,  les  insertions  fémorales  occupant 
toute  la  longueur  de  la  ligne  âpre,  les  deux  branches  de  sa 
bifurcation  supérieure  et  le  condyle  interne  du  fémur.  Ces 


')7^l  XVOLOGiK. 

Ils  agissent  iiiuscles  afifisscnl  cnergiquemftnt  dans  réquilaliou  :  c'est  par 

dans       IVciuila-  ,      ' 

tion.  eux  quon  sfire  foriement  lo  cheval  enlre  les  genoux.  Les 

deux  adducteurs  superficiels  et  le  petit  adducteur  profond , 
ayant  leur  insertion  fémorale  postérieure  à  leur  insertion  pel- 
vienne, sont  en  même  temps  fléchisseurs;  quant  au  grand 
adducteur  profond,  son  usage  relatif  à  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  peut  être  contestée  ;  tous  s'enroulent  pour  ainsi 
dire  autour  du  fémur  dans  la  rotation  en  dedans. 

De  l'aponévrose  fémorale. 

uuiité  (le  l'a-      D'après  les  généralités  dans  lesquelles  nous  sommes  entré 

ponévrosc  fémo-  .        ,  ,  •■  /.      •■        i  .  i 

raie.  au  sujct  dcs  aponevroscs ,  il  est  facile  de  concevoir  que  des 

muscles  aussi  nombreux  que  ceux  de  la  cuisse,  des  muscles 
aussi  longs,  aussi  lâchement  unis  enlre  eux,  et  qui,  d'ailleurs, 
éprouvent  presque  tous  une  réflexion  plus  ou  moins  marquée 
autour  de  l'articulation  du  genou,  doivent  être  maintenus  soli- 
dement appliqués  les  uns  contre  les  autres ,  et  contre  les  os, 
d'où  la  nécessité  de  l'aponévrose  fémorale  qui  constitue  une 
vaste  gaine  fibreuse  contenant  les  muscles  sans  les  comprimer, 
et  dont  la  résistance  est  rigoureusement  proportionnelle  à  la 
force  de  ces  muscles  et  à  leur  tendance  au  déplacement.  Sa 

Sa  face  si:pcr-  face  Superficielle  ou  sous-cutanée  est  séparée  de  la  peau  par 
une  lame  fibreuse  tres-mince,  jascia  superpciaUs ,  dont 
l'existence  est  surtout  facile  à  démontrer  au-dessous  de  l'ar- 

Les  vaisseaux  cade  fémorale  et  le  long  de  la  veine  saphène.  C'est  entre  l'apo- 

et    nerfs    sous-  , 

cutanés  sont  m-  ncvrose  fcmoralc  et  le  fascia  superncialis ,  lequel  est  forme 

Xwii  entre  l'apo-  , 

névrose    fénio-  par  la  Tcuniou  dc  tous  les  prolongements  fibreux,  nés  de  la 

raie  et  le  fascia 

superiiciaiis.  face  profonde  du  derme,  que  rampent  les  vaisseaux  et  nerfs 
sous-cutanés  qui  communiquent  avec  les  vaisseaux  et  nerfs 
profonds,  soit  par  de  simples  ouvertures,  soit  par  des  conduits 
fibreux  plus  ou  moins  longs.  Sous  ce  fascia  sont  encore  situés 
les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques  les  plus  superfi- 
ciels de  l'aine. 
Petites  gaines       Uu  grand  uombrc  de  nerfs  cruraux  superficiels  ont  des 

spéciales      pour  .  ....  ,  •        j  n  - 

k»  nerfs.  gaïucs  specialcs  qui  sont  en  quelque  sorte  creusées  dans  1  e- 

paisseur  de  celte  aponévrose. 
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L'aponévrose  fémorale  csi  comme  criblée  do  Irous  an  nivcan      Trous  <ie  Iî 

'  partie         siipé- 

des  vaisseanx  cruraux,  depuis  l'arcade  fémorale  jusqu'à  l'abou-  neurc  de  l'apo- 

'       *  "       '  névrose. 

chemcnt  de  la  veine  saphène  dans  la  veine  crurale.  Ces  trous 
qui  se  voient  dans  un  espace  tiiangulaire  dont  la  base  est  en 
haut  et  le  sommet  en  bas,  sont  destinés  au  passage  d'un  très- 
grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques,  qui  de  superficiels 
deviennent  profonds.  On  dirait  que  l'aponévrose  manque  com- 
pléiement  dans  toute  cette  étendue  :  aussi  l'a-t-on  appelée 
portion  criblée  ou  fascia  cribriformis.  Il  n'est  pas  rare  de  voir     Portion  criblée 

ou  fascia  cribri- 

un  ganglion  lymphatique  engagé  dans  une  de  ses  ouvertures,   formis. 
De  toutes  ces  ouvertures,  la  plus  remarquable  est  sans  con-     ouverture  de 

la  veine  saphène 

tredit  celle  de  la  veine  saphène  interne,  au  moment  où  elle  interne. 
va  se  jeter  dans  la  veine  crurale,  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse,  huit  à  dix  lignes  au-dessous  de  l'arcade  crurale  ;  celte 
ouverture,  qu'on  appelle  improprement  l'orifice  inférieur  du 
canal  crural,  semble  n'exister  que  dans  sa  moitié  inférieure, 
à  raison  de  l'absence  presque  complète  de  l'aponévrose  au- 
dessus  de  l'ouverture  de  la  saphène  ;  d'où  la  disposition  semi- 
lunaire  de  l'aponévrose  au  niveau  du  passage  de  la  veine. 

La  face  profonde  de  l'aponévrose  présente  une  foule  de      Face  profonde 

'  de  l'aponévrose. 

prolongements  qui  pénètrent  dans  l'intervalle  des  muscles  et 
leur  forment  des  enveloppes  ou  gaines  particulières.  De  tous 
ces  prolongements,  les  plus  considérables  sont  deux  cloisons 
aponévrotiques  latérales,  cloisons  intermusculaires ,  éten- 
dues de  l'aponévrose  fémorale  à  la  ligne  âpre,  ayant  la  forme 
d'un  triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut, 
cloisons  extrêmement  épaisses,  surtout  à  leur  base. 

Des  cloisons  internuisculaires  de  l'aponévrose  fémorale. 

On  les  divise  en  interne  et  en  externe. 

1°  Cloison  intermusculaire  interne.  Servant  à  la  fois  de      Cloison  inter- 

,  ,         musculaire     in- 

cloison,  d  aponévrose  d  insertion  et  de  gaine  pour  le  vaste  in-  terne, 
terne,  étendue  depuis  la  ligne  oblique  antérieure  qui  va  du 
grand  au  petit  trochanter  jusqu'au  condyle  interne  du  fémur. 

Sa  face  antérieure  donne  attache ,  dans  toute  son  étendue ,     ses  rapports. 
au  vaste  interne;  sa  face  postérieure  est  appliquée  conire  les 
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addiicieui  S,  aux  apoiuivroses  desquels  elle  est  ibilemenl  unie. 
Son  boid  interne  s'allachc  à  la  ligne  àprc  :  son  bord  externe 
est  très-épais,  et  saillant  en  bas,  où  on  le  sent  comme  une 
corde  ,  soutenu  qu'il  est  par  le  tendon  inférieur  du  troisième 
adducteur.  Il  semble  se  continuer  en  bas  avec  le  ligament 
latéral  interne  du  genou. 
Disp.siiion       Cette  cloison  inlermusculaire  est  composée  de  faisceaux 

des  faisceaux. 

verticaux  très-forts ,  un  peu  obliquement  étendus  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Ces  faisceaux  sont  bridés  en  bas, 
au-dessus  du  condyle  interne,  par  des  fibres  transversales. 
Ils  sont  coupés  presque  perpendiculairement  par  les  libres 
aponévroliques  des  adducteurs. 

Du  reste,  celte  cloison  est  perforée,  au  voisinage  de  la  ligne 

âpre,  de  trous  vasculaires  qui  établissent  une  communication 

entre  la  gaîne  antérieure  et  la  gaîne  interne  des  muscles  de 

la  cuisse. 

Cloison  inter-       2"  Cloisoti  intemiusculaire  externe.  Elle  sert  à  la  fois  de 

musculaire    ex-       ,    .  ,.  ,  ,,.  .  .  »  , 

leinc.  cloison,  d apoucvrose  d insertion  et  de  gaine  pour  le  vaste 

externe. 

Étendue  du  grand  trochanler  au  condyle  externe,  au-dessus 
duquel  elle  forme  une  corde  saillante,  elle  donne  insertion,  en 
avant ,  au  vaste  externe  ;  en  arrière  ,  à  la  courte  portion  du 
biceps  ;  par  son  bord  externe,  elle  se  fixe  à  la  ligne  âpre  ;  par 
son  bord  interne ,  elle  forme  une  corde  saillante ,  surtout 
en  bas. 
Direction   de       Elle  cst  constituéc  par  des  fibres  verticales  un  peu  oblique- 

ses  fibres.  „       .  ,  , 

ment  dirigées  de  dedans  en  dehors,  et  foriihees  au-dessus  du 
condyle  par  quelques  fibres  transversales.  De  même  que  la 
cloison  intermusculaire  interne ,  elle  est  pei  forée  surtout  en 
haut  et  en  bas  ;  en  haut,  pour  le  passage  des  vaisseaux  circon- 
flexes ;  en  bas,  pour  le  passage  des  vaisseaux  articulaires.  Cela 
Dfs  gaines  posé,  examinous  les  divcrscs  gaines  fournies  par  l'aponévrose 

fournies  par  i'a- 

poiiOviosefémo-  fémorale.  Une  des  plus  importantes  se  trouve  creusée  pour 

raie. 

ainsi  dire  dans  l'épaisseur  des  autres  gaines,  et  appartient 
aux  vaisseaux  fémoraux. 
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Gaine  des  vaisseaux  fémoraux. 

L'arlère  el  la  veine  fémorales  sont  conlenues  dans  un  canal     Gaine  des  vais- 
seaux ft'iiioruiu. 

aponévroiique,  prismatique  el  u  iangulaire,  qui  les  protège  au 
milieu  des  muscles  de  la  cuisse.  La  partie  de  ce  canal  comprise 
entre  l'arcade  fémorale  et  le  point  où  la  saphène  interne  vient 
s'aboucher  dans  la  veine  fémorale,  a  reçu  le  nom  de  canal 
crural,  dénomination  contre  laquelle  je  n'ai  cessé  de  m'éle-     ii  n-y  a  point 

,  .  ,    ,,  ,    ,    .  ,     •  ,  II  <'c  canal   crural 

ver  depuis  quelle  a  ete  introduite  dans  le  langage  anato-  qui  soit  analogue 

,,,,,,.  „  ,       .  ,       ,  ,    au  canal  ingui- 

mique,  parce  qu  elle  établit  une  lausse  analogie  entre  le  canal  uai. 
inguinal  et  la  portion  supérieure  du  canal  des  vaisseaux  fé- 
moraux :  or,  tandis  que  les  hernies  inguinales  ordinaires  par- 
courent le  trajet  inguinal  dans  toute  sa  longueur,  les  hernies 
fémorales,  au  moins  dans  tous  les  cas  que  j'ai  étudiés,  ne 
sortent  jamais  par  l'ouverture  de  la  saphène,  mais  s'échappent 
immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  fémorale,  et  soulèvent 
la  portion  criblée  de  l'aponévrose. 

La  paroi  antérieure  de  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux      parois  du  ca- 
est  formée  en  haut  par  la  portion  criblée  de  l'aponévrose  fé-  fémoraux. 
morale,  puis  par  l'aponévrose  elle-même,  puis  par  la  lame 
postérieure  de  la  gaîne  du  couturier  :   dans  cette  dernière 
partie,  elle  est  mince  et  transparente. 

La  paroi  interne  est  constituée  en  haut  par  la  lame  très- 
forie  du  pectine ,  plus  bas  par  celle  moins  forte  des  adduc- 
teurs. 

La  paroi  externe  est  formée  par  la  gaîne  très-forte  du 
psoas-iliaque,  en  dehors  de  laquelle  se  trouve  le  nerf  crural, 
dont  une  branche,  le  nerf  saphène  interne,  tiaverse  la  gaîne 
pour  se  joindre  aux  vaisseaux  :  en  bas  cette  paroi  externe  est 
formée  par  l'aponévrose  du  vaste  interne. 

Des  trois  grandes  gaines  musciilnires  de  l'a iionévrose  fémorale. 

Au  moyen  des  cloisons  intermusculaires  interne  et  externe, 
les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  sont  séparés 
des  muscles  des  régions  interne  et  postérieure  ;  une  cloison 
moins  forte  que  les  précédentes  sépare  les  muscles  de  la  ré- 
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Des  trois  gioM  iiitcme  de  ceux  de  la  réqion  posiéricure.  Il  suil  de  là  que 

grtndes     gaines  ,  ,      '  '    . 

de  l'aponévrose  1  aponcvrosc  tcmoralo  présente  trois  grandes  gaines  apone- 

Kinorale.  .  ,    . 

vrotiques  :  uno  a  nlcrteure,  une  interne  elune  postérieure. 
t"r.raiide  gaine       1°  h^  grande  gaine  postérieure  est  indivise  :  elle  est  com- 

postérieure.  ,        ,  .  ,        .  ,.  ,        . 

mune  aux  muscles  biceps ,  demi-tendineux  et  demi-mem- 
braneux. 

Les  grandes  gaines  antérieure  et  interne  se  subdivisent 
en  un  nombre  de  gaines  secondaires  généralement  déterminé 
par  le  nombre  des  muscles. 
2»  Grande  gaine       2°  Grande  gaine  antérieure.  Le  muscle  couturier  a  une 

antérieure.  ^  i  ,  «.  .  . 

gaine  propre,  remarquable  par  sa  forme  prismatique  et  trian- 

Gaînes 

Du  couturier,  gulairc.  Le  droit  antérieur  ou  longue  portion  du  triceps  est 
Du  triceps.       séparé  des  vastes  externe  et  interne  par  une  lame  aponévro- 
lique,  très-mince  en  bas,  mais  très-forte  en  haut,  et  compo- 
sée de  fibres  verticales. 
Du   muscle       Le  musclc  du  fascia-lata  est  contenu  dans  la  gaîne  la  plus 

fascia-lata.  ^ 

forte  qui  existe  dans  1  économie  ;  car  cette  gaine  est  formée  par 
l'aponévrose  fascia-lata  elle-même.  La  lame  profonde  de  cette 
gaîne  est  beaucoup  moins  épaisse  que  la  lame  superficielle; 
cette  lame  profonde  se  détache  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  inférieure  au-dessous  du  muscle  droit,  et  peut  être  considé- 
rée comme  l'origine  profonde  de  la  bande  large.  Elle  est  com- 
posée de  fibres  verticales ,  qui  se  prolongent  entre  le  droit 
antérieur  et  le  vaste  externe.  Enfin  on  voit  en  haut  et  en  de- 
Du  psoas-  hors  la  gaîne  du  psoas-iliaque  qui  fait  suite  à  l'aponévrose 
lombo-iliaque. 
Grande  gaîne       3°  La  qrandc  qatne  interne  fournit  des  lamelles  aponévro- 

interne.  J  J  f 

tiques  pour  séparer  les  divers  muscles  de  cette  région.  Ainsi 
Gatnes  du  il  y  a  unc  gaîuc  propre  pour  le  droit  interne  ;  une  gaîne  com- 

pecliné    et    des  ^    .   ,      ,  .     . 

adducteurs.        muuc  pour  Ics  dcux  adducicurs  superficiels  (  pectine  et  pre- 
mier adducteur)  ;  une  gaîne  pour  le  petit  adducteur  profond 
(deuxième  adducteur)   et  une  gaîne  pour  le  troisième  ou 
Gaine  de  l'ob-  grand  adducteur  profond.  La  gaîne  de  l'obturateur  externe 

turateur         ex-  „  , 

terne.  sc  contiiiuc  avcc  celle  du  deuxième  adducteur.  Celte  gaine 

commence  par  une  lame  ou  arcade  fibreuse  très-forte,  oblique 
de  dedans  en  dehors,  qui  naît  du  bord  antérieur  du  pubis,  et 


APONÉVROSE    FÉMOKALli.  .'371) 

se  porte  à  la  capsule  fibreuse  de  rarlicnlalion.  Celle  arcade 
cache  l'orifice  anlérieur  du  canal  sous-pubien;  elle  protège 
les  vaisseaux  et  nerfs  sous-pubiens. 
Enfin,  les  vastes  externe  et  interne,  qui  occupent  toutes  les         Gaine  des 

vastes      interne 

régions  de  la  cuisse,  ont  pour  gaîne  l'aponévrose  fémorale  et  externe. 
dans  leur  portion  superficielle,  les  cloisons  intermusculaires 
interne  et  externe,  et  la  lannie  postérieure  des  autres  gaines 
dans  leur  portion  profonde. 
Au  milieu  des  gaines  des  régions  antérieure  et  Interne  se     .    Gaine  des 

^  °  vaisseaux  femo- 

voit  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux  déjà  décrite.  "ux. 

Circonférence  supérieure  de  l'aponévrose  fémorale. 

Eli  avant,  l'aponévrose  fémorale  naît  de  l'arcade  crurale,     continuité  de 

....  .  •  1  •  11  1     .    •    1    .  Taponévrose  fé- 

avec  laquelle  elle  se  continue,  si  bien  quel  arcade  lui  doit  sa  morale  avec  l'ar- 

,,    ,    ,  .  -     „  .  ,  ,  cade  crurale. 

tension  :  d  ou  le  précepte  de  bcarpa,  qui  propose,  dans  le  cas 
d'étranglement  de  la  hernie  crurale,  de  faire  cesser  cet  élran- 
glement  à  l'aide  de  mouchetures  pratiquées  sur  l'aponévrose 
fémorale.  Du  reste,  le  mode  d'origine  ou  de  continuité  de  l'a- 
ponévrose fémorale  avec  l'arcade  fémorale  n'est  pas  le  même 
en  dedans  et  en  dehors.  En  dehors,  l'aponévrose  fémorale  naît     Eiie  naît  en 

,       ,  .  dehors    par   un 

par  un  feuillet  unique  Ires-epais  ;  en  dedans ,  au  niveau  des  seul  feuiiiet, 
vaisseaux  fémoraux,  elle  naît  par  deux  feuillets,  l'un  super-     En  dedans  par 

«    .    ,         .  .1  .  .    ,  ,.,.-..        deux  feuillets. 

pciel 3  mince ,  crible  de  trous  ;  1  autre  profond,  qui  fait  suite 
à  l'aponévrose  lombo-iliaque ,  et  recouvre  le  pectine  ,  en  en- 
voyant un  prolongement  entre  ce  dernier  muscle  et  le  psoas- 
iliaque.  Ce  feuillet  profond  constitue  la  paroi  postérieure  du 
canal  des  vaisseaux  fémoraux. 

En  dedans,  l'aponévrose  fémorale  naît  du  corps  du  pubis     sonorigineen 
et  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 

En  dehors  et  en  arrière,  elle  naît  de  la  crête  iliaque  par     En  deiiors  et 

,0.  •      .  »  .  •    1-  '  ...  en  arrière. 

des  nbres  verticales  extrêmement  multipliées,  que  brident, 
surtout  en  arrière,  quelques  fibres  horizontales.  Entre  l'épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure  et  la  crêie  sacrée,  elle  naît 
par  une  arcade  aponévrotique,  qui  lui  est  commune  avec  l'a- 
ponévrose des  muscles  longs  du  dos. 
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Su  (lisposilion; 
En  arrière, 
En  avant. 


En  dedans. 


En  dedans  est 
un  deuxième 
plan  ûbrcui  du 
gonou  apparte- 
nant au  vaste  in- 
lerne. 


Eli  deliors,  l'a- 
poni'vrose  se 
confond  avec  la 
bande  large. 


Plan     fibreux 
suiijaci.Mil. 


Circonférence  inférieure  de  l'aponévrose  fémorale. 

L'aponévrose  fémorale  se  termine  inférieuremenl  autour  du 
genou,  en  se  coniinuant,  d'une  part,  direclemenl avec  l'apo- 
névrose jambière  ,  d'autre  pari  avec  les  plans  fibreux  qui  re- 
couvrent celle  ariiculaiion.  Un  mut  sur  la  disposition  des 
couches  flbreuses  qui  enloiirenl  celle  ariiculaiion. 

En  arrière ,  elle  se  conlinue  avec  l'aponévrose  jambière , 
en  passant  sur  le  creux  du  jarret. 

En  avant,  elle  se  prolonge  au-devant  de  la  rotule,  dont  elle 
est  séparée  par  la  bourse  synoviale  sous-cuianée  ;  elle  est  irès- 
ténue,  et  se  conlinue  au-devanl  du  ligament  rotulien,  sur  le- 
quel ses  libres  forment  une  couche  mince  composée  de  fibres 
transversales. 

En  dedans ,  elle  se  continue  avec  la  guîne  du  couturier 
d'abord,  puis  avec  la  portion  horizontale  du  tendon  de  ce 
muscle,  dont  elle  croise  perpendiculairement  les  fibres  pour 
aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  jambière. 

Sous  ce  plan  fibi-eux  se  voit  en  dedans  du  genou  un  autre 
plan  fibreux  très  dense,  foi  mé  de  fibres  verticales  appartenant 
au  vaste  interne,  fibres  verticales  qui  vont  s'insérer  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  inierne  du  tibia  sous  le  couturier.  Ce 
plan  fibreux ,  qu'on  pourrait  considérer  comme  les  insertions 
inférieures  ou  tibialcs  de  ce  muscle,  remplit  lout  fintervalle 
qui  existe  entre  le  ligament  interne  de  l'articulalion  du  genou 
et  la  rotule.  Ses  fibres  verticales  sont  coupées  perpendiculai- 
rement par  d'autres  fibres  allant  de  la  lubérosilé  inierne  au 
bord  inierne  de  la  rotule. 

Enfin,  sous  ce  plan  fibreux  épais  se  voit  une  couche  fibreuse 
mince,  apparlenanl  en  propre  à  la  synoviale. 

En  dehors ,  l'aponévrose  fémorale  esl  confondue  avec  la 
bandelette  large,  dont  elle  ne  se  dislingue  que  par  la  direc- 
tion horizontale  de  ses  fibres. 

Sous  ce  i)lan  fibreux  très-épais  se  voit  une  couche  mince 
composée  de  fibres  étendues  de  la  lubérosilé  externe  à  la  ro- 
tule ;  enfin  ,  lu  couche  fibreuse  mince  propre  à  la  synoviale. 
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Structure  de  l'o2>onèvrose  fémorale. 
Mince  en  arrière  et  en  dedans,  l'aponévrose  fémorale  est         DiffLVcnces 

,  ^       que  présente  l'a- 

phis  épaisse  en  avant,  et  extrêmement  épaisse  en  dehors.  Un  poncvrose     fé- 

,  morale    sous    le 

peut  même  dire  que,  dans  ce  sens,  elle  1  emporte  sur  toutes  rapport  de  ré- 

paisseiir. 

les  autres  membranes  fibreuses  sous  le  point  de  vue  de  l  e- 
paisseur  et  de  la  résistance.  Cet  épaississement  est  limité  en 
avant  par  une  ligne  verticale  partant  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure.  Ses  limites  ne  sont  pas  moins  tranchées 
en  arrière  :  d'où  le  nom  de  bande  large,  fascia-Iata ,  qui  .  i>e  la   bande 

•^         '  large. 

a  été  donné  ù  cette  portion  si  épaisse  de  l'aponévrose. 

Cet  épaississement  est  dû  à  des  faisceaux  aponévroliques 
verticaux  très-épais,  nés  de  la  partie  antérieure  de  la  crête 
iliaque.  Il  est  en  rapport  avec  la  force  et  la  tendance  au  dé- 
placement du  vaste  externe. 

Du  reste,  l'aponévrose  fémorale  est  constituée  par  des  fibres     Direction  des 

fibres. 

horizontales ,  tantôt  régulièrement  parallèles  ,  comme  on  le 
voit  dans  les  parties  les  plus  ténues  de  cette  aponévrose , 
tantôt  entre-croisées  en  sautoir.  Ces  fibres  horizontales  se 
voient  même  au  niveau  de  la  bande  large,  dont  elles  se  dis- 
tinguent par  leur  direction. 
Une  belle  préparation  de  cette  aponévrose  existe  dans  les        Préparation 

*^  ^  sèche  de   l'apo- 

cabinets  de  la  Faculté  ;  il  est  nécessaire  de  la  répéter,  si  l'on  névrose    fémo- 
rale. 
veut  avoir  une  bonne  idée  des  gaines  aponévroliques  et  de  la 

forme  des  muscles  de  la  cuisse.  Elle  consiste  à  enlever  tous  les 
muscles  de  leurs  gaines,  à  l'aide  d'une  incision  longitudinale  , 
à  remplacer  les  muscles  par  de  l'étoupe  qu'on  enlèvera  avant 
la  dessiccation  complète  des  aponévroses.  La  forme  des  gaines 
représente  parfaitement  celle  des  muscles.  On  peut  d'ailleurs 
acquérir  des  notions  assez  exactes  sur  ces  gaines,  chez  un  su- 
jet frais,  en  coupant  en  travers  chaque  gaine,  et  le  muscle 
qu'elle  contient.  La  circonférence  de  la  coupe  et  la  portion  de 
gaine  que  l'on  apercevra  après  la  rétraction  du  muscle  donne- 
ront une  idée  convenable  de  ces  diverses  gaines,  qui  sont  tou- 
tes anguleuses,  polyédriques  comme  les  muscles,  ci  nullement 
arrondies,  queremplissent  exactement  les  muscles  dans  l'état 
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de  sanl«',  cl  qu'ils  ne  remplissent  qu'à  moitié,  qu'au  tiers, 
qu'au  sixième ,  dans  l'état  d'amaigrissement. 
Telle  est  l'aponévrose  fémorale. 
Muscles  ten-       Comme  muscles  tenseui-s  de  celte  aponévrose ,  nous  avons 

seurs   de    Tapo-  '^  ' 

névrose    fumo-  le  fascia-lata ,  tenseur  de  la  bandelette  larse ,  et  le  muscle 

raie.  '  °    ' 

grand  fessier ,  dont  le  tendon  est  reçu  dans  une  duplicature 
de  l'aponévrose  fémorale. 

MUSCLES  DE  LA  JAMBE. 

Les  muscles  de  la  jambe  se  divisent  en  muscles  de  la  région 
antérieure,  muscles  de  la  région  externe,  muscles  de  la  région 
postérieure. 

RÉGION   JAMBIÈRE    ANTERIEURE. 

Muscles  de  la       Les  musclcs  de  la  région  jambière  antérieure  sont  :  le  jam- 

région  jambière  .,.,,.  ,, 

antérieure.  Dicr  OU  tibial  anieneur,  1  extenseur  commun  des  orteils  et 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  Le  péronier  antérieur, 
quand  il  existe,  n'est  autre  chose  qu'un  faisceau  accessoire 
de  l'extenseur  commun. 

Jambier  ou  tibial  antérieur. 

Préparation.  1°  Faire  à  la  peau  une  incision  verticale  qui,  du  tu- 
bercule antérieur  du  tibia,  s'étende  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bord 
interne  du  pied  ;  2°  disséquer  les  deux  lambeaux  de  peau,  et  mettre 
à  découvert  l'aponévrose  jambière  ;  3"  diviser  cette  aponévrose  ver- 
ticalement, à  partir  du  milieu  de  la  jambe  ;  prolonger  l'incision  jusque 
vers  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  en  ayant  soin  de  laisser  intact  le 
ligament  annulaire;  4°  prolonger  aussi  haut  que  possible  la  dissection 
et  la  séparation  de  l'aponévrose  jambière  ;  5°  enlever  l'aponévrose  dor- 
sale du  pied  qui  cache  inférieurement  le  tendon  du  jambier  antérieur. 

Situation.  Silué  le  long  de  la  face  externe  du  tibia,  superficiel,  long, 

Figure.  épais,  prismatique  et  triangulaire,  \c  jambier  ou  tibial  anté- 

rieur s'insère  : 
Insertions.  D'une  part,  1°  à  la  crêle  qui  borne  en  dehors  la  tubérosité 

Tibiaies.  anléricuie  du  libia  et  au  tubercule  quelquefois  si  considé- 

rable qui  termine  cette  crête  supérieurement  ;  2"  à  la  tubéro- 
sité externe  du  tibia  ;  3°  aux  deux  tiers  supérieurs  de  sa  face 
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cxlorne  qui  offre  une  exoavaiion  proponionnée  à  la  force  du 
nuisclo  ;  k°  au  ligamenl  inierosseux  dans  toute  la  partie  de  ce 
ligament,  qui  esl  en  dedans  des  vaisseaux  et  nerfs  libiaux 
antérieurs  ,  5°  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  jambière  ; 
6°  enlin  à  une  cloison  aponévroiique  qui  sépare  ce  muscle  de 
l'extenseur  commun. 
D'une  autre  part,  le  jambier  antérieur  s'attache  au  tuber-     insertions  au 

premier    cunéi- 

cule  du  premier  cunéiforme,  et  envoie  une  expansion  aponevro-  forme. 

lique  au  premier  métatarsien  {tibio-sus-tarsieti,  Chauss.). 

Les  insertions  jambières  ont  lieu  à  la  surface  interne  d'une     Mode  des  in- 
sertions jambiè- 
pyramide  quadrangulaire ,  à  la  fois  osseuse  et  aponévroiique ,  res. 

formée  par  le  tibia,  l'aponévrose  jambière,  le  ligament  inter- 
osseux et  la  cloison  intermusculaire  ;  de  là  les  libres  charnues  Direction, 
se  dirigent  verticalement  en  bas,  et  se  terminent  autour  d'un 
tendon  qui  apparaît  déjà  dans  l'épaisseur  du  muscle,  au-dessus 
de  son  tiers  moyen  ,  que  les  fibres  charnues  abandonnent  en 
avant,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  et  qu'elles  accom- 
pagnent en  arrière ,  jusqu'au  moment  où  le  muscle  s'engage 
sous  le  ligament  dorsal  du  coude-pied.  A  peine  le  tendon  Déviation  du 
a-l-il  paru  sur  le  bord  antérieur  du  muscle,  qu'il  se  dévie  en 
avant  comme  la  face  externe  du  tibia,  continue  le  même  trajet 
oblique,  après  avoir  franchi  la  gaîne  commune  à  tous  les 
muscles  de  la  région  antérieure.  Une  autre  gaine ,  qui  n'est 
autre  chose  que  l'aponévrose  dorsale  du  pied  épaissie  ,  vient 
encore  recevoir  ce  tendon  au  moment  où  il  se  dirige  verticale- 
ment en  bas ,  pour  aller  s'implanter  au  tubercule  du  premier 
cunéiforme. 

Rapports.  Le  jambier  antérieur  est  recouvert  par  les  apo-  Rapports, 
névroses  jambière  et  dorsale  du  pied  ;  il  répond  en  dedans  à  la 
face  externe  du  tibia  ;  en  dehors  il  répond  d'abord  au  muscle 
extenseur  commun  des  orteils,  puis  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil ,  dont  il  esl  séparé  en  arrière  par  les  vaisseaux  et 
nerfs  tibiaux  antérieurs. 

Action.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe;  déplus,  en  raison  de     Action, 
l'obliquité  de  son  tendon,  il  relève  le  bord  interne  du  pied,  et 
par  conséquent  imprime  à  l'articulation  des  deux  rangées  le 
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FWchissour.      moiivemeni  de  roiaiion  en  dedans  dont  nous  avons  parlé  ,  cl 

lend  à  imprimera  l'arlieulaiion  libio-larsienne  le  mouvemenl 

Rotateur  cii  d'adduclion  ;  il  s'oppose  donc  au  renversement  du  pied  en  de- 

dedans    ou    ad-    ,  ^       ,  ,-,  ,  . 

diKiPur.  Iiors.  Le  delaul  de  gaine  propre  pour  le  tendon  du  muscle  tibial 

antérieur,  explique  pourquoi  le  tendon  de  ce  muscle  fait  une 
saillie  si  considérable  pendant  sa  contraction,  saillie  qui  peut 
servir  de  guide  pour  la  ligature  de  l'artère  pédieuse.  Spigel  a 
appelé  ce  miii,c\e  musc  ni  us  catenœ,  parce  que  c'est  principa- 
lement sur  le  relief  formé  par  le  tciidon  du  jambier  antérieur 
que  presse  l'anneau  de  fer  que  portent  au  pied  les  criminels. 


Figure. 


Situatiot). 


Insertions. 


Jambièies. 


Insertion 

orteil?. 


Direction. 


Tc'ulon 
terminaison. 


Long  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  réunis. 

Préparation.  Il  siilfil  d'enlever  l'apotiévrose  jambière  et  l'aponévrose 
dorsale  du  pied. 

Allongé,  aplati  de  dedans  en  dehors,  demi-penniforme, 
réfléchi,  simple  à  son  extrémité  supérieure,  divisé  en  quatre 
ou  cinq  tendons  inférieurement,  il  est  situé  en  dehors  du 
précédent. 

Insertions.  Ce  muscle  s'Insère  : 

D'une  part,  1°  à  la  tubérosité  externe  du  tibia  ,  en  dehors 
du  muscle  tibial  antérieur;  2°  à  toute  la  partie  de  la  face  in- 
terne du  péroné  qui  est  au-devant  du  ligament  inlerosseux  ; 
3"  un  peu  au  ligament  interosseux  ;  k"  il  s'insère  en  outre  à 
la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  jambière  et  aux  cloisons 
aponévroiiques  qui  le  séparent,  en  dedans,  du  jambier  anté- 
rieur, en  dehors,  des  long  et  court  péroniers  latéraux. 

D'une  autre  part ,  il  s'insère  aux  deuxième  et  troisième 
phalanges  des  quatre  derniers  orteils  (^pc ronéo-sus -p h alan- 
getlien  coniînun,  Chauss.  ). 

A  partir  de  leurs  nombreuses  insertions  jambières ,  les 
fibres  charnues  se  portent  dans  différentes  directions,  les  plus 
supérieures  verlicalomeni  en  bas:  les  suivantes  obliquement 
en  bas  et  en  avant ,  d'autant  plus  obliques  qu'elles  sont  plus 
inférieures  :  toutes  viennent  s'implantei"  autoui*  d'un  tendon 
qui  se  dégage  et  apparaît  le  long  du  bord  aniéricur  du  muscle, 
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au-dessous  du  tiers  supéiieui'  de  la  jambe.  Ce  tendon  se  divise  Sa  diviMon.i 
bientôt  en  deux  portions  :  l'une  interne,  qui  se  subdivise  sasuiuii vision. 
elle-même  eu  trois  portions  pour  constituer  les  tendons  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils  ;  l'autre  externe,  qui 
se  divise  ordinairement  en  deux  tendons,  dont  l'un  est  destiné 
au  cinquième  orteil ,  tandis  que  l'autre  va  se  fixer  à  l'extré- 
mité postérieure  du  métatarsien  correspondant.  Cette  der- 
nière portion,  qui  manque  souvent,  n'est  qu'incomplètement 
distincte  du  faisceau  du  cinquième  orteil  auquel  elle  envoie 
presque  toujours  un  tendon  accessoire  :  on  a  fait  de  cette  por-       Le  ivronier 

,       ,  ,       antérieur     ii'esl 

lion  métatarsienne  du  long  extenseur  commun,  un  muscle  qu'une  subdivi- 
particuiier  sous  le  titre  de  muscle  peronier  antérieur.  M'àis  seur commun. 
j'ai  cru  devoir  réunir  le  peronier  antérieur  au  muscle  exten- 
seur commun  des  orteils,  dont  il  n'est  nullement  distinct  ;  si 
peu  distinct ,  qu'il  avait  été  désigné  par  Cowper  sous  le  nom 
de  pars  exteusoris  digitorurn  pedis  longi,  et  par  Morgagni 
sous  celui  de  quintus  tendo  exteusoris  longi  digitorurn 
pedis. 

Vertical  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne,      Réfiexioa  du 

,  .  tendon    sous   le 

ou  \\  est  reçu  dans  une  gaine  qui  lui  est  commune  avec  le  ten-  ligamcm  annu- 
laire du  tarse. 
don  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  l'extenseur  commun 

se  réfléchit  sous  cette  gaîne,  devient  horizontal,  se  dirige  obli- 
quement de  dehors  en  dedans ,  est  reçu  au  niveau  du  tarse 
dans  une  gaîne  beaucoup  plus  forte  qui  lui  est  propre ,  et  au 
sortir  de  laquelle  les  cinq  tendons  s'écartent  pour  aller  occuper 
la  face  dorsale  du  métatarsien  de  l'orteil,  auquel  ils  appartien- 
nent. Dans  ce  trajet,  ils  croisent  à  angle  très-aigu  la  direction         croisement 
du  muscle  pédieux  ,  gagnent  la  face  dorsale  des  articulations    "     '*""' 
méiatarso-phalangiennes,  s'accollent  au  bord  interne  des  ten-        Accoiemcnt 
dons  correspondants  du  muscle  pédieux,  reçoivent  quelques  de  «*Jx"du"p^' 
expansions  des  muscles  lombricaux  et  nullement  des  inler-  ^'^^^' 
osseux,  et  se  comportent  absolument  de  la  même  manière  que 
les  tendons  des  extenseurs  des  doigts,  formant,  comme  ces  der- 
niers, une  gaîne  fibreuse  à  la  face  dorsale  de  la  première  pha- 
lange des  orteils.  Comme  eux  encore,  parvenus  à  l'articulation 
de  la  première  avec  la  deuxième  phalange  ,  ils  se  divisent  en 
II.  2.> 


:;8() 


MYOLOOIE. 


I.inir  tcrmi- 
nuison  :uix  pha- 
langes. 


nappons. 


Extenseur  des 
orteils. 


Flichisseur 
(lu  pied  sur  la 
jambe. 


Mouvement 
du  pied  en  de- 
dans. 


Figure. 
Situation. 


Insertion 
Jambière. 


piieciion. 


irois poiiions, ruiio nioyoïiiie, (|iii  va s'inst'rorà l'exlromitépos- 
léiieiire  de  la  deuxième  phalange,  les  deux  autres  latérales, 
qui  se  léunissenl  sur  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange 
pouraller s'implanlerà  l'exlrémiié  postérieure  de  la  troisième. 

llupporls.  En  dedans,  ce  muscle  répond  au  libial  antérieur 
qu'il  longe  et  dont  il  est  bientôt  séparé  par  le  muscle  exten- 
seur propre  du  gros  orteil  ;  en  dehors,  il  est  en  rapport  avec 
les  long  et  court  péroniers  latéraux.  Subjacent  aux  aponé- 
vroses jambière  et  pédieuse ,  il  recouvre  le  péroné ,  le  liga- 
ment interosseux ,  l'articulation  tibio-tarsienne ,  le  muscle 
pédieux  qui  le  sépare  du  tarse  et  du  métatarse,  et  les  orteils. 

Action.  Comme  pour  tous  les  muscles  réfléchis,  supposez 
la  puissance  appliquée  à  ce  muscle  immédiatement  après  sa 
réflexion  et  dans  la  direction  de  celte  portion  réfléchie,  vous 
verrez  qu'il  étend  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  la 
deuxième  sur  la  première;  lorsque  cet  efl'et  est  produit,  il 
fléchit  encore  le  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obliquité, 
il  ajoute  à  l'extension  des  orteils  et  à  la  flexion  du  pied,  un 
mouvement  oblique  en  vertu  duquel  les  orteils  sont  portés  en 
dehors,  et  la  plante  du  pied  renversée  en  dedans. 

Extenseur  propre  du  gros  orteil. 

Allongé,  mince,  aplati,  \ extenseur  propre  du  gros  orteil 
est  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  entre  le  long  exten- 
seur commun  des  orteils  et  le  jambier  antérieur. 

Insertions.  Il  s'insère  : 

D'une  part,  à  la  face  interne  du  péroné,  et  un  peu  à  la 
portion  attenante  du  ligament  interosseux,  en  dedans  et  en 
ariièie  de  l'extenseur  connnun.  Cette  insertion  supérieure  se 
fait  à  uue  hauteur  variable  ;  le  plus  souvent  elle  ne  s'élève  pas 
au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  jambe. 

D'une  autre  part,  il  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  de 
la  deuxième  phalange  ou  phalange  ongiiéale  du  gros  orteil 
Çpe'ronéo-sus-phalangettien  du  pouce  ,  Chauss.). 

Nées  directement  du  péroné  et  du  ligament  interosseux, 
les  fibres  charnues  se  portent  d'abord  verticalement  autour, 
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puis  obliquement  en  arrière  d'un  tendon  qui  règne  le  long  du 
bord  antérieur  du  muscle  et  que  les  libres  charnues ,  toutes 
obliques  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume,  accompagnent  • 
jusqu'au-dessous  de  la  gaine  du  tarse  qui  lui  est  propre.  De  là,       n.!nexion  du 

,  •«'!•<  11-  11-  tendon. 

ce  tendon  se  réfléchit  a  angle  droit ,  se  porte  obliquement  et 
horizontalement  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  sur 
la  face  dorsale  du  pied,  longe  la  face  dorsale  du  premier  méta- 
tarsien et  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  à  laquelle  il  insertions 

à    la    deuxième 

envoie  de  chaque  côté  un  prolongement,  et  va  s'insérer  à  la  phalange  du  gros 

orteil. 

deuxième  phalange  ou  phalange  onguéale  de  cet  orteil. 

Rapports.  Il  répond  en  dedans  au  tibial  antérieur,  dont  il  Rapports. 
est  séparé  en  arrière  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  anté- 
rieurs ;  en  dehors,  à  l'extenseur  commun  des  orteils.  Son  bord 
antérieur,  caché  d'abord  entre  les  muscles  précédents,  devient 
bientôt  sous-aponévrotique,  et  fait  pendant  la  contraction  du 
muscle  une  saillie  importante  à  connaître ,  puisqu'elle  dirige 
dans  la  recherche  de  l'artère  pédieuse  qu'il  faut  toujours  cher-       ses  rapports 

avec  l'artère  pé- 
cher en  dehors  de  ce  tendon  ;  aussi  peut-on  appeler  ce  muscle  dieuse. 

muscle  de  l'artère  pédieuse.  Au  dos  du  pied,  il  recouvre  le 

muscle  pédieux,  dont  il  croise  la  direction. 

Action.  Il  étend  la  seconde  phalange  du  gros  orteil  sur  la        Extenseur 

,,        .  ,  ,  1  />r  oblique. 

première,  et  celle-ci  sur  le  métatarse  ;  quand  cet  effet  est  pro- 
duit, il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe.  A  raison  de  son  obliquité.      Renversement 

•  11  .  '    '  ,  >  .  ..  ,   ,  du  pied  en  de- 

il  tend ,  comme  le  précèdent ,  a  porter  les  orteils  en  dehors,  dans. 
et  à  relever  un  peu  le  bord  interne  du  pied. 

RÉGION   JAMBIÈRE   EXTERNE. 

Elle  est  formée  par  les  muscles  long  et  court  péroniers  laté- 
raux. 

Long  péronier  latéral. 

Préparation  (commune  aux  deux  muscles).  1°  Enlever  la  peau  qui 
recouvre  la  partie  externe  de  la  jambe  ;  2°  diviser  verticalement  l'apo- 
névrose jambière  dans  la  région  externe;  3"  renverser  les  deux  lam- 
beaux d'aponévrose,  pour  arriver  aux  cloisons  aponévroliques  qui  sé- 
parent les  péroniers  latéraux,  tant  des  muscles  de  la  région  antérieure 
que  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;  4"  pour  décou- 
vrir le  long  péronier  latéral  dans  sa  portion  plantaire,  enlever  l'aponé- 

25, 
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Figure. 


Insertions. 


Direction. 


Le  tendon  se 
dégage  ;iu-des- 
sus  (le  \a  partie 
moyenne  rin 
muscle. 


Sa  double  ri- 
flexion  : 

l"  Derrif-re  la 
malléole  ex- 
terne. 

2"    Sous    le 
cuboïile. 


vrose  (lorscile  du  piud  à  la  partie  externe;  diviser  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  tous  les  muscles  de  la  région 
plantaire  depuis  la  gouttière  du  cuboïde  jusqu'à  l'extrémité  posté- 
rieure du  premier  métatarsien. 

Superficiel  {peroniPtts  primas,  Spigel)  ,  long  {peronœus 
hngiig,  Albinus),  épais,  prismatique  et  quadrangulaire  dans 
sa  moitié  supérieure,  h  long  péronier  latéral  est  situé  à  la 
partie  externe  de  la  jambe. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  1°  en  dehors,  à  la  partie 
externe  et  antérieure  de  la  tête  du  péroné  ;  2"  un  peu  à  la 
portion  attenante  de  la  tubéroslté  externe  du  tibia;  3"  au 
tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  péroné;  h"  aux  bords 
antérieur  et  postérieur  de  cet  os,  au  moyen  de  cloisons  apo- 
névrotiques  très-fortes,  qui  séparent  le  long  péronier  latéral 
des  muscles  antérieurs  et  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe; 
5°  supérieurement,  le  long  péronier  s'insère  aussi  à  l'aponé- 
vjose  jambière. 

D'une  autre  part ,  il  s'insère  à  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien,  qui  présente  en  dehors  une  apophyse 
pour  celte  insertion  {péronéo-sous-tarsien ,  Chauss.). 

Nées  supérieurement  par  des  insertions  très-multipliées , 
les  fibres  charnues  verticalement  dirigées  constituent  un  fais- 
ceau, épais  dans  sa  moitié  supérieure,  mince  et  aplati  dans 
sa  moitié  inférieure  ,  qui  se  termine  par  un  tendon ,  d'abord 
caché  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues,  dont  il  se  dégage 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  péroné,  et  occupe  le  côté 
externe  du  muscle,  sous  la  forme  d'une  bandelette  qui  va  se 
rétrécissant  et  s'épaississant.  Bientôt  abandonné  par  les  fibres 
charnues,  ce  tendon  devient  postérieur  avec  la  face  externe  du 
péroné  dont  il  suit  la  déviation  {jperonœus  postions,  Riol.),  se 
place  derrière  la  malléole  externe,  dans  une  coulisse  qui  lui  est 
commune  avec  le  court  péronier  latéral,  se  réfléchit  d'arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas,  pour  gagner  le  côté  externe  du 
calcanéum,  sur  lequel  il  est  maintenu  par  une  gaine  piopre. 
Arrivé  au  côté  externe  du  cuboïde,  le  tendon  se  réfléchit  de 
nouveau,  pénètre  dans  la  gouttière  oblique  en  dedans  et  en 
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avant  qui  est  creusée  à  la  face  inféiieure  do  cet  os,  y  est  maiii- 

liMiu  par  une  gaine  irès-l'orlc  et  très-serrée,  et  continue  son      Traj.t  oblique 

sur  le  Un  se. 

trajet  oblique  sans  déviation  le  long  du  plan  inférieur  des  os  du 
tarse,  jusqu'à  l'extréniilé  postérieure  du  prcmiei- mclaiarsicn. 
11  suit  de  là  que  le  tendon  du  long  péronier  latéral  présente 
une  double  réflexion,  savoir  :  une  première  réflexion  derrière 
la  malléole  externe  (un  épaississement  ou  nœud  se  voit  ordi- 
nairement sur  le  lendun  à  ce  niveau)  ;  une  seconde  réflexion  au 
niveau  du  cuboïde  :  un  os  sésamoïde  existe  presque  constam- 
ment sur  le  tendon  au  niveau  de  cette  seconde  réflexion.  Trois       Trois  gaines 

,.,  .  .    ,  ™        ,        ,  ,  fibreuses  et  iroië 

gaines  fibreuses  et  trois  synoviales  sont  aiipclees  a  ce  tendon  :   svnoNiiiies  sont 

.,,.,,  ,,  ,    ,  ,  aflt'Ciécs     à    ce 

une  première  derrière  la  malléole  externe ,  une  seconde  sur  teuuon. 
le  côté  externe  du  calcanéum ,  une  ti-oisième  sur  le  cuboïde. 

Rapports.  A  la  jambe,  le  long  péronier  latéral  est  recou-  Rapports  à  la 
verl  par  la  peau  et  par  l'aponévrose  jambière  ;  il  recouvre  le  ^'  * 
péroné  et  le  court  péronier  latéral.  En  avant,  il  est  sépaié  par 
une  cloison  aponévrotique  de  l'extenseur  commun  des  orteils; 
en  arrière,  il  est  séparé  par  une  autre  cloison  aponévrotique 
du  muscle  soléaire  en  haut,  et  du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil  en  bas.  Sur  le  côté  externe  du  pied,  son  tendon  répond       Au  côté  ex- 

,    ,  ,    ,  ,     ,  ,  ,  .    1         -    .  terne  du  pied. 

en  dehors  a  la  peau  ,  en  dedans  au  calcanéum.  A  la  région 

plantaire,  ce  tendon  est  recouvert  en  bas  par  toute  l'épaisseur       a  la  région 

,  .  11        1  ■    .  -11  ,.  plantaire. 

des  parties  molles  de  cette  région,  et  repond  en  haut  aux  liga- 
ments tarsiens  inférieurs. 

Action.  Rappelons  encore  qu'un  muscle  réfléchi  agit  comme 
si  la  puissance  était  appliquée  au  point  même  de  la  réflexion 
du  muscle.  Ainsi,  transportons  la  puissance  à  l'exirémilé  ex- 
terne de  la  gouttière  cuboïdienne,  c'est-à-diie  au  lieu  qu'occupe 
la  deuxième  réflexion,  nous  aurons  pour  elTet  un  renversement, 
ou  mieux  encore  une  rotation  en  dehors  du  pied  ;  iransporions  Roiaiour  en 
maintenant  la  puissance  au  niveau  du  premier  point  de  ré- 
flexion, c'est-à-dire  derrière  la  malléole  externe,  nous  aurons 
une  extension  du  pied  sur  la  jambe,  avec  renversement  du  bord  EM.nscur. 
externe  en  haut.  Dans  ce  mouvement,  l'extiémiié  inférieure 
de  la  facette  articulaire  externe  de  l'astragale  tend  à  porter  en 
dehors  la  malléole  externe,  à  augmenter  la  courbure  du  pé- 


péroné.  I 
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roné  qui  se  fracture  quelquefois  ;  on  conçoit  que  lorsque  le 
péroné  a  éprouvé  une  solution  de  continuité,  la  contraction  du 
long  péronier  latéral  n'étant  plus  contre-balancée,  aura  pour 
efl'et  le  renversement  de  la  planlc  du  pied  on  dehors,  et  la  luxa- 
tion de  l'astragale  en  dedans.  Voilà  le  mécanisme  de  la  luxation 
du  pied,  compliquée  de  la  fracture  du  péroné,  ainsi  que  cela 
arrive  dans  la  majorité  des  cas  (1). 

Court  péronier  latéral. 

Situation.  Subjaccnt  au  précédent  {peronœiis  secundus ,  Spigel), 

Figure.  moins  volumineux,  plus  court  {peronœus  brevis ,  Alb.); 

•petit péronier ,  Winslow),  aplati,  penniforme,  réfléchi. 
Insertion  au  Insertions.  Ce  muscle  s'insère,  d'une  part,  V  à  la  face  ex- 
terne du  péroné,  dans  la  moitié  inférieure,  quelquefois  dans 
les  deux  tiers  inférieurs  de  celte  face,  qui  est  plus  ou  moins 
profondément  excavée  pour  celle  insertion  ;  2°  aux  bords  anté- 
rieur et  postérieur  du  péroné  et  aux  cloisons  aponévroliques 
qui  séparent  le  court  péronier  latéral  des  muscles  de  la  région 
antérieure  et  de  ceux  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 
Au  cinquitme       D'une  autre  part ,  le  court  péronier  latéral  va  s'insérer  à 

métacarpien,  j  ,     ,,  ,      .    ,  .    .  ,        .  ., 

1  apophyse  de  l  extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 
sien, et  même  quelquefois,  par  une  expansion  fibreuse,  au  qua- 
trième métatarsien  ;  souvent  même  il  envoie  un  prolongement 
au  tendon  extenseur  du  petit  orteil  (^grand  pe'ronéo  sus-mé- 
tatarsien,  Chauss.). 

Direction.  Nécs  dcs  dlvcrscs  inscrtions  péronières,  les  fibres  charnues 

se  rendent  successivement  à  la  face  interne  et  aux  bords  d'un 
tendon  aponévrotique  qui  règne  sur  la  face  externe  du  mus- 
cle,  constituent  un  faisceau  charnu  qui  va  grossissant,  puis 
s'effilant,  penniforme  d'abord,  plus  bas  demi-penniforme,  que 
les  fibres  charnues  inférieures  accompagnent  jusqu'à  la  gaîne 

Gaine  mailéo-  tendinciise  située  derrière  la  malléole  externe  :  en  sortant  de 
la  gaîne  malléolaire ,  le  tendon  se  réfléchit  à  angle  presque 

wnexion.        droit ,  est  reçu  dans  une  gaîne  propre  pratiquée  sur  le  côté 

(1)  Voyez  l'excellent  Mémoire  de  M.  Dupuytren  sur  les  fractures  du  péroné. 


lairv. 
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externe  du  calcanéum,  ffaîne  siliiée  au-dessus  de  celle  du  ten-      Gaine  caica- 

nieniie. 

don  du  long  péronier  lalcral ,  et  se  porte  un  peu  obliquement 
en  bas  et  en  avant  pour  s'insérer  en  s'élargissant  à  rexlrémilé 
postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

Rapports.  Recouvert  par  le  long  péronier  latéral,  le  court     Rapports. 
péronier  latéral  recouvre  le  péroné  et  le  côté  externe  du  cal- 
canéum. Ce  n'est  donc  que  par  opposition  avec  le  long  péro- 
nier latéral,  que  Riolan  et  autres  ont  pu  l'appeler  p^Vo/iier 
antérieur. 

Action.  La  même  que  celle  du  long  péronier  latéral,  si  vous     Extenseur, 
faites  abstraction  de  la  portion  sous-tarsienne  de  ce  dernier 
muscle.  Ainsi ,  appliquez  la  puissance  à  la  malléole  externe , 
et  vous  aurez  une  extension  du  cinquième  métatarsien  sur  le 
cuboïde,  une  extension  et  une  rotation  en  dehors  de  la  rangée      Rotateur  du 

pied  en  dehors. 

métatarsienne  du  tarse  sur  la  région  jambière,  une  rotation 
du  calcanéum  sur  l'astragale,  une  extension  avec  tendance  à 
l'abduction  du  pied,  et  conséquemmeni  un  renversement  con- 
sidérable du  pied  en  dehors,  lorsque  le  péroné  est  fracturé  : 
le  péronier  latéral  est  donc  extenseur  et  abducteur. 

RÉGION   JAMBIÈRE  POSTERIEURE. 

On  considère  à  la  région  iambière  postérieure  deux  couches:         La   région 

^        "  '^  jambitre   poslé- 

l'une  superficielle,  constituée  par  le  triceps  sural  (jumeaux  et  rieure  présente 

"^  r  V.  deux  couclics. 

soléaire)  et  le  plantaire  grêle  ;  l'autre  profonde,  que  forment 
le  poplité ,  lejambier  postérieur,  le  long  fléchisseur  commun 
des  orteils  et  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Jumeaux  et  soléaire  ou  triceps  sural. —  Plantaire  grêle. 

Préparation.  Faites  une  incision  verticale  qui,  partant  de  la  partie 
supérieure  du  creux  poplité,  vienne  se  terminer  au  calcanéum  ;  faites 
une  seconde  incision  horizontale  et  demi-circulaire  qui  embrasse  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse;  divisez  et  disséquez  l'aponévrose  jam- 
bière, et  vous  aurez  à  découvert  les  muscles  jumeaux,  dont  vous  devrez 
isoler  avec  beaucoup  de  soin  les  insortions  supérieures.  Pour  bien 
étudier  la  structure  et  les  insertions  de  ces  muscles,  il  faut  les  couper 
transversalement  à  leur  [^artie  moyenne,  et  renverser  leur  moitié  su- 
périeure de  bas  en  haut. 


on 
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rroiicz  garde,  on  divisant  le  jumeau  externe,  de  couper  en  même 
temps  le  plantaire  grêle,  qui  semble  un  petit  faisceau  détaché  de  ce 
dernier  muscle.  Le  soléaire  est  tout  préparé  lorsqu'on  a  enlevé  les 
jumeaux.  Pour  bien  étudier  sa  structure  et  ses  insertions,  il  faut  le 
diviser  verticalement  et  d'avant  en  arrière,  5  côté  d'un  raphé  ou  épais- 
sissement  aponcvrotique  médian,  et  racler  les  fibres  charnues  qui  ca- 
chent la  lame  apooévrotique  moyeime  de  ce  muscle,  ^'ous  aurez  ainsi 
une  moitié  péronière  et  une  moitié  tibiale  du  muscle  soléaire. 

hes  jumeaux  et  le  soléaire  réunis  consliluent  un  muscle 

triceps  cxlrêmemcnl  puissant  (//m/5cm7w«  surœ,  Sœmm.),  le 

triceps  sural ,  qui  forme  à  lui  seul  la  partie  charnue  de  la 

Le  développe-  jambe  vulgairement  appelée  mollet.  Le  développement  de  ces 

iiie.il  (les    mus-  ,  ,  •  ■  .  i    .      ,      ., 

des  d.i  mollet  muscics  cst  uu  Qes  curacleres  les  plus  tranches  de  1  appareil 

est  propre  à  l'es-  ■    •         ■     im  ,        .        .         , 

pècchumaine.  musculairc  de  Ihonimc,  et  en  rapport  avec  sa  deslinaiion  a 
l'attitude  bipède.  Unies  inférieuremenl ,  dans  une  insertion 
commune  qui  conslitue  le  tendon  appelé  tendon  d'Achille , 
les  trois  portions  du  triceps  sural  se  divisent  supérieurement 
en  deux  plans  bien  distincts  :  l'un  antérieur  ou  profond,  c'est 
le  muscle  sole'aire  ,-  l'autre  postérieur  ou  superficiel ,  qui  se 
subdivise  en  deux  moitiés  latérales,  \tsjutneaux.  iVous  dé- 
crirons successivement  les  uns  et  les  autres. 


Jumeaux. 

h^s  jumeaux  ou  gastroctiémiens  (de  y.vrar, ,  jambe,  et  de 
vaorr.p,  veulrc)  couslitucnt  un  seul  et  même  corps  charnu 
(jjemellus ,  Alb.),  extrêmement  épais,  aplati  d'avant  en  ar- 
rière ,  le  plus  superficiel  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe 
(^primus  pedem  moventium  cum  secundo,  Yés.),  bifide  ou 
à  deux  têtes  supérieurement. 

Ce  muscle  bigéminé  siusère  aux  condyles  du  fémur  par 
deux  lêit's  bien  distinctes  et  semblables  :  l'une  externe,  moins 
forte,  qui  appartient  au  jj/meaM  externe;  l'autre  interne,  plus 
lendon  d'ori-  forlc,  qui  appartient  ùu  jumeau  interne.  Toutes  deux  s'im- 

glrie  de  chaque  ,      „  .      •  i    i 

jumeau.  plantent  par  un  tendon  ires-fort  et  aplati ,  eu  dehors  et  en 

arrière  des  condyles  du  fémur  ,  à  deux  empreintes  digi(ales 
très-prononcées  :  celle  du  jumeau  externe  au-dessus  dune 
empreinte  plus  profonde,  destinée  au  muscle  poplité  ;  celle  du 


Insertions 
condvlîenncs. 
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jumeau  interne,  immédialenienlen  arrière  du  lubercule  d'in- 
serlion  du  troisième  adducteur  ;  en  sorte  que  l'iiiserlion  de  ce 
dernier  muscle  est  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celle  du 
premier.  Ces  muscles  naissent  encore  par  des  trousseaux  apo- 
névrotiques  ,  d'une  surface  iriiingulaire,  rugueuse,  (jui  sur- 
monte l'empreinte  digitale,  et  qui  termine  la  bifurcation  infé- 
rieure de  la  liffne  âpre.  Le  tendon  d'oriûine,  beaucoup  plus  Épanouis>c- 
volumineux  pour  le  jumeau  inierne  que  pour  le  jumeau  ex-  cio.igine. 
terne,  s'épanouit  en  aponévrose  sur  la  face  postérieure  du 
muscle  auquel  il  appartient.  L'aponévrose  du  jumeau  interne, 
qui  est  plus  épaisse  et  plus  prolongée ,  embrasse  le  bord  in- 
terne de  ce  muscle,  à  la  manière  d'un  demi-cône  aponévrotique. 
Nées  de  ces  aponévroses,  les  fibres  cbarnues  des  deux  ju- 
meaux se  comportent  de  la  manière  suivante  :  1"  les  unes 
médianes,  convergentes,  peu  nombreuses,  fortifiées  par  les 
fibres  charnues  qui  proviennent  des  rugosités  de  la  bifurca- 
tion de  la  ligne  âpre ,  se  portent  en  dedans  et  en  bas ,  et  se 
réunissent,  à  la  manière  d'un  V  ouvert  supérieuremeni  sur  un      Disposition  en 

,    ,         ,  ,.  .  .  Al  .....  V  (les  libres  mé- 

rapne  médian  qui  consiste  tantôt  dans  un  simple  épaississe-  ciianes    comer- 

ment  de  1  aponévrose  de  terminaison,  tantôt  dans  une  pente 

cloison  aponévrotique;  9°  les  autres,  qui  constituent  la  presque 

totalité  du  muscle,  naissent  de  la  face  antérieure  du  tendon 

d'origine  et  de  l'aponévrose  qui  le  termine,  et  se  portent  ver-         Aponévrose 

,  1         •    1     p  ,    .  ,,  ,  ,         de  terminaison. 

licalement  en  bas  a  la  lace  postérieure  d  une  aponévrose  tres- 
épaisse  qui  règne  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  antérieure 
du  muscle.  Cette  aponévrose  de  terminaison  commence  supé- 
rieurement par  deux  portions  bien  distinctes  ;  elle  est  d'abord 
aussi  large  que  le  muscle,  puis  va  se  concentrant  et  s'épaissis- 
sant ,  et  s'unit  enfin  intimement  à  l'aponévrose  du  soléaire. 
Les  fibres  charnues  cessent  brusquement  au  défaut  du  mollet,  i,cs  libres 

„        •„  r„  ,  '    .  j     n  •  1  •       .  o  cliainues cessent 

sur  la  tace  postérieure  de  1  aponévrose  de  terminaison,  en  for-  brusquement. 
manl  un  V,  ouvert  en  bas.  Bien  que  réunis  intimement  peu  de      Les  deux  ju- 

,  ...  ,         .  meaux,  quoique 

temps  après  leur  origine,  les  muscles  jumeaux  ne  sont  pas  intimement  ré- 

p      j  .    ,      .  .  ,  ,  ,       .  unis,  restent  dis- 

conlondus,  et  le  jumeau  interne,  beaucoup  plus  e])ais  (jue  tincts. 
l'exlerne ,  forme  en  dedans  du  tibia  la  plus  grande  partie  de 
cette  masse  charnue,  connue  sous  le  nom  de  mollet. 
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Rapports  su-       Rapports,  Recouverts  par  l'aponévrose  jambière,  lesju- 

perfidels,  ,,    ,  ,      .  ... 

nicaux  recouvrent,  en  y  adneranl  intimement,  les  ligaments 
capsulaircs  qui  enveloppent  la  partie  postérieure  des  condyles 

Profonds.  du  fémur.  Ils  répondent  encore  au  poplité  et  au  soléaire.  Le 
tendon  du  jumeau  interne  répond  à  la  face  postérieure  du  con- 
dyle  interne  ;  le  tendon  du  jumeau  externe  répond  en  dehors 
du  condyle  externe.  On  rencontre  assez  fréquemment  dans  la 
partie  supérieure  des  tendons  jumeaux ,  plus  souvent  dans 

Os  sésamoïde.  l'épaisseur  du  tendon  du  jumeau  externe,  un  os  sésamoïde 
qui  glisse  sur  la  partie  postérieure  des  condyles,  et  appartient 
à  la  capsule  fibreuse  qui  revêt  ces  condyles  en  arrière.  {Voyez 
Articulation  du  genou,  Arthrologie.) 

Plantaire  grêle. 

Nous  devons  regarder  le  plantaire  grêle  comme  un  petit 
muscle  accessoire  du  jumeau  externe ,  ou  plutôt  comme  un 

Muscle  rudi-  Hiuscle  rudimcntaiie  chez  l'homme.  On  trouve  son  petit  corps 
charnu  fusiforme  ,  très-variable  pour  le  volume  ,  au-dessous 

inseiiionsà  la  du  jumcau  exteinc;  il  naît  de  la  capsule  fibreuse  qui  revêt  le 

capsule  fibreuse.  n.,,  ..»,.  iiv. 

condyle  externe,  quelquefois  de  la  partie  inférieure  de  la  bi- 

Brièveté   du   furcaiiou  externe  de  la  ligne  âpre;  de  là  il  se  porte  oblique- 
corps  charnu.  ,  ,    ,  »,  ... 

ment  en  bas  et  en  dedans ,  et  après  deux  pouces  et  demi  a 
Son  tendon   tiois  pouccs  de  trajet,  il  se  termine  par  un  tendon  aplati  , 

long  et  grCle.         ,  ^,  .,,.,.-  ,  ,       . 

long  et  grcle ,  qui,  d  abord  situe  entre  les  muscles  jumeaux  et 

soléaire ,  vient  ensuite  s'accoler  le  long  du  bord  interne  du 

Son  insertion   tcudou  d'Achille,  pour  sc  fixer  au  calcanéum,  tantôt  à  côté, 

cslcâniBniiÊ 

tantôt  au-devant  de  ce  tendon  Çpetit  jémoro-calcanien , 
Chauss.  )  ;  d'autres  fois  enfin,  le  petit  tendon  du  plantaire 
grêle  se  perd  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  :  ce  muscle, 
qui  manque  souvent,  est  quelquefois  double  (1). 

(1)  Foiircroy ,  dans  son  sixièine  Mémoire  sur"  les  bourses  muqueuses ,  établit 
que  le  plantaire  grêle,  dont  le  tendon,  d'après  Albinus,  est  reçu  dans  une 
gouttière  creusée  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille,  est  le  muscle 
tenseur  de  la  capsule  synoviale  de  ce  tendon.  C'est  une  erreur. 
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Solédire. 

Le  soléaire,  muscle  exlrèmement  épais,  a  été  ainsi  nommé     Figure. 
à  cause  de  sa  forme  qui  la  fait  comparer  à  une  sole  ou  à  une 
semelle  de  soulier  {soleus,  Albinus;  pars  musculi  surœ 
vulgô  dicta  soleus,  Sœmm.). 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  péroné  et  au  tibia  ;      insertions. 
d'une  autre  part,  au  calcanéum  (tibio-calcanien,  Chauss.). 

A.  Les  insertiotis  pe'ronières  ont  lieu,  1°  en  arrière  et  en  insertions 
dedans  de  la  léie  du  péroné  par  un  tendon  extrêmement  fort,  ^  '^°"'"*^^- 
surtout  en  dedans  où  le  péroné  présente  pour  cette  insertion 
une  espèce  d'apophyse  :  ce  tendon  se  prolonge  dans  l'épaisseur 
et  le  long  de  la  face  antérieure  du  muscle  ;  2°  à  la  moitié  su- 
péiieure  du  bord  externe  du  péroné  et  au  tiers  supérieur  de  la 
face  postérieure  du  même  os  par  des  fibres  aponévroliques. 

£.  Les  insertions  tibiales  se  font,  l^à  la  ligne  oblique  de  Tibiaies. 
la  face  postérieure  du  libia,  au-dessous  du  muscle  poplilé  et  à 
la  partie  attenante  de  l'aponévrose  de  ce  muscle  ;  2°  à  une 
aponévrose  qui  naît  du  tiers  moyen  du  bord  interne  du  libia, 
et  qui  se  prolonge  le  long  de  la  face  antérieure  et  dans  l'épais- 
seur du  muscle  ;  3°  enfin,  quelques  fibres  charnues  provien- 
nent d'une  espèce  d'arcade  aponévrotique  étendue  de  la  tête     Arcade    apo- 

,  /  '  >    1      ..  11.  -   .  ,       .1  .       T.T  .        .  névrotique  d'in- 

du perone  a  la  ligne  oblique  postérieure  du  libia.  Nées  de  ces  senion. 

insertions,  les  fibres  charnues  vont  se  terminer  en  suivant     Direction. 

diverses  directions  à  la  face  antérieure  et  aux  bords  d'une 

aponévrose  qui  règne  sur  la  face  postérieure  du  muscle ,  va        Aponévrose 

,      ,  \ ,  de  terminaison. 

se  rétrécissant  et  s  épaississant  de  haut  en  bas ,  s  unit  au  ni- 
veau du  tiers  moyen  de  la  jambe,  à  l'aponévrose  de  terminai- 
son des  muscles  jumeaux,  et  se  confond  bientôt  avec  elle 
pour  constituer  le  tendon  d'Achille. 

Mais  pour  bien  étudier  la  structure  du  soléaire,  divisez  ce     Nécessité  d'une 

,     ,         .       ,.      ,  X      »    »   ,1  ,    .  ...  section  verticale 

muscle  longiludinalement  acoted  un  raphe  ou  epaississcment  antéro  -  posté- 

.  ,.  .  ,  ..,.„,.  ,  rieure  du  nius- 

aponevroiique  médian,  qui  occupe  la  moitié  inférieure  de  sa  cie. 
longueur  ;  alors  vous  verrez,  en  raclant  quelques  fibres  char- 
nues, que  de  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  de  terminaison 
naît  une  lame  fibreuse  antéro-postérieure,  espèce  de  cloison 
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épaisse  qui  sépare  le  muscle  en  deux  moitiés  égales,  et  forme 
Deux  demi-  îivec  celtc  aponcvrose  deux  demi-cônes  aponévroliques  dans 

roues       apoiii'-    ...       ,    . 

Moiiqiics  reçoi-  1  intérieur  desquels  sont  reeues  les  fibres  charnues.  Vous  com- 

vcnt    imiles   les 

libres  ci»ainues.  prendrez  pourquoi  Douglas,  qui  avait  appelé  les  jumeaux  les 
deux  têtes  externes  et  superficielles  du  grand  extenseur  du 
tarse,  a  appelé  le  soléaire  les  deux  lèlcs  internes  ei  profondes 
de  ce  même  muscle  ((/*/«  capila  interiura  extensoris  tarsi 
suralis).  Il  existe  en  effet  pour  le  soléaire  deux  aponévroses 
principales  d'origine  et  deux  étuis  de  terminaison  :  les  deux 
aponévroses  d'origine  régnent  sur  la  presque  lotaliié  de  la 
face  antérieure  de  la  moiiié  lespeciive  du  muscle  (1). 

Rapports.  Rapports.   Recouvert  par  les  jumeaux,  qui  le  débordent 

en  dehors  et  suriout  en  dedans,  et  dont  il  est  séparé  par  le 

Superlicieis.  plantaire  grêle,  le  soléaire  présente  sa  plus  grande  épaisseur 
immédiatement  au-dessous  de  la  partie  la  plus  volumineuse 
ou  du  ventre  du  jumeau  inlerne,  et  conséquemment  prolonge 

Profonds.  611  bas  le  mollet.  Il  recouvre  les  muscles  de  la  couche  pro- 
fonde, savoir:  le  fléchisseur  commun  des  orieils,  le  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil  et  le  jambier  postérieur,  le§  vais- 
seaux et  nerfs  tibiaux  postérieurs  et  péroniers. 

Tendon  u'A-       Teiidon  d' AclxUle.  Le  tendon  d'Achille  résulte  de  la  réu- 

chillu. 

nion  des  tendons  des  jumeaux,  du  plantaire  grêle  et  du  so- 
Mode  de  con-  léaire.  Il  est  formé  de  la  manière  suivante  :  l'aponévrose  des 

tinuilé     de     ce 

tendon  avec  les  jumeaux,  pcu  dc  tcmps  api'ès  qu'elle  a  été  abandonnée  par 

aponévroses  des    "  *  ^  ^ 

jumeaux  et  du  les  fibrcs  chamucs ,  s'unit  intimement  a  l'aponévrose  de  ter- 

soléairc. 

minaisou  du  muscle  soléaire  qui  continue  encore  à  recevoir 
les  fibres  charnues  par  sa  face  antérieure  et  par  ses  bords,  et 
qui  concentre  peu  après  ses  fibres  :  la  cloison  anléro-posté- 
rieure  du  soléaire  vient  bientôt  s'y  joindre;  toutes  ces  fibres 
aponévroli(iues  réunies  se  ramassent  pour  former  le  tendon 
le  plus  fort  et  le  plus  volumineux  du  corps  humain  ,  connu 
sous  le  nom  de  tendon  d'Achille,  tendon  qui,  après  un  pouce 

(1)  On  tiouve  r]uelquefois  un  muscle  soléairn  surnuméraire  niince  et  large 
situé  au-devant  du  muscle  soléaire,  ayant  la  même  altaclie  que  lui  et  vtnant  se 
fixer  au  calcanéum  i)ar  un  lendon  isolé. 
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et  demi  à  deux  pouces  de  trajet,  glisse,  à  l'aide  d'une  syno- 
viale, sur  les  deux  tiers  supérieurs  très-lisses  de  la  facette 
^      postérieure  ducalcanéum,  et  s'élargit  un  peu  pour  se  fixer  à 
la  partie  inférieure  rugueuse  de  cette  facétie  postérieure. 

jéction  du  triceps  sural.  Ce  muscle  étend  le  pied  sur      Aciion. 
la  jambe.  Nous  ne  trouvons  nulle  part  des  conditions  aussi 
favorables  pour  un  grand  développement  de  forces.   1°  Ce 
muscle  est  extrêmement  considérable,  et  remarquable  par         Muiiipiiciié 

dus  filiies  cliar- 

la  muliiplicité  de  ses  fibres  charnues,  à  tel  point  qu'il  l'em-  nues. 
porte  sur  tous  les  autres  muscles  de  l'économie.    2"  D'un 
autre  côté,  nous  ne  renconti'ons  nulle  part  ailleurs  un  mode 
d'insertion  aussi  favorable  pour  la  puissance  ;  elle  est  tout      insertion  per- 

»     «  .  1.      1    .  ^      ^T  ..,,.,       peiidiculaire. 

a  lait  perpendiculaire.  3°  INous  trouvons   ici   le  levier  du 

deuxième  geni'e,  dont  le  point  d'appui  est  à  la  pointe  du  pied,         i.evier  du 

,   .  ,  ,  .  ,       ,  deuxième  genre. 

la  résistance  au  milieu  est  représentée  par  le  poids  du  corps 
qui  repose  sur  l'articulation  libio-iarsienne;  la  puissance  à 
I      l'extrémité  calcanéenne.  La  portion  du  levier  calcanéeu  qui       variété  dans 

'  t  ,  .,,,.,.  .     ,  .  la  longueur  du 

dépasse  en  arrière  1  articulation  ,  varie  beaucoup  suivant  les  levier  caicanien, 
sujets;  celte  portion  existe  à  peine  dans  le  vice  de  confor- 
mation connu  sous  le  nom  de  -pieds  -plats.  Le  triceps  sural         Le  triceps 

surnl  est  l'a'^tnt 

est  l'agent  principal  de  la  progression  et  du  saut  ;  c'est  lui  qui  principal  de  la 

,.  1.  /¥»        •    '   1  •  >     1  1  1  '    progression. 

soulevé  avec  tant  delTicaciie  le  poids  de  tout  le  corps  charge 
de  fardeaux  quelquefois  si  volumineux.  D'après  cela ,  ne 
soyons  pas  étonnés  que  l'action  de  ce  muscle  puisse  être  assez 
énergique ,  soit  pour  rompre  le  tendon  d'Achille,  soit  pour       Rupture  du 

P        ,  II'  FT  .         .•  ,     ,    .  tendon  d'Achille. 

Iraclurer  le  calcaneum.  Une  contraction  souvent  répétée  est 
en  quelque  sorte  nécessaire  à  ce  muscle;  car  lorsqu'il  reste 
dans  l'inaction,  il  s'atrophie  et  passe  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité à  l'état  graisseux.  L'action  du  soléaire,  qui  s'étend  seu-        Action   des 

1  .  j     I     •        i  1  '  L  '     >  I.,  .         ,       jumeaux   sur  la 

iement  de  la  jambe  au  calcaneum,  est  bornée  a  1  extension  du  cuisse. 
pied  ;  mais  les  jumeaux  qui  s'insèrent  au  fémur,  après  avoir 
produit  l'extension  du  pied,  peuvent  encore  fléchir  la  jambe 
sur  la  cuisse;  leur  voisinage  du  point  d'appui  rend  ce  der- 
nier effet  peu  énergique. 
Lorsque  le  pied  est  fixe ,  comme  dans  la  station ,  le  so-     Action  de  ces 

,  ,    .  .  1-1  1  >  muscles  dans  la 

leaire  agit  sur  la  jambe  en  s  opposant  a  son  renversement  station. 
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Action    du 
plantaire  grCle. 


en  avant  que  tend  sans  cesse  à  opérer  le  centre  de  gravité  du 
corps;  les  jumeaux  lendonl,  au  contraire,  à  fléchir  la  cuisse  ; 
et  leur  action  sous  ce  rapport  est  tout  à  fait  indépendante  de 
celle  du  soléaire. 

Quant  au  plantaire  grêle,  nous  devons  le  considérer  comme 
un  muscle  ù  l'état  de  vestige  dans  l'espèce  humaine  :  chez 
les  animaux,  c'est  le  tenseur  de  l'aponévrose  plantaire  :  il  a 
été  comme  coupé  chez  l'homme,  à  raison  de  sa  destination  à 
la  station  bipède.  On  le  voit  quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit,  se  perdre  en  s'épanouissanl  dans  le  tissu  cellulaire  adi- 
peux qui  recouvre  le  calcanéum. 


Muscle  poplité. 


Figure. 
Situation. 

Insertions. 


Insertion  au 
fémur  par  un 
tendon  très-re- 
marquable. 


Direction   des 
fibres. 


Aponévrose 
du  poplité, 


Petit  muscle  triangulaire,  très-mince,  placé  dans  le  creux 
du  jarret  (jnusculus  inpoplite  occultatus,Yé?,â\e;  jarre- 
tier,  Winslow). 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  dans  une  fossette  pro- 
fonde, en  forme  de  gouttière  antéro  postérieure,  située  à  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  fémur,  au- 
dessous  de  la  fossette  d'insertion  du  muscle  jumeau  externe. 

D'une  autre  part ,  à  toute  l'étendue  de  la  surface  trian- 
gulaire que  présente  en  haut  la  face  postérieure  du  tibia. 

Son  insertion  fémorale  a  lieu  par  un  tendon  très-fort,  qui 
n'est  nullement  en  rapport  avec  la  petitesse  du  muscle. 

Ce  tendon,  caché  d'abord  par  le  ligament  latéral  externe 
du  genou,  et  contenu,  pour  ainsi  dire,  dans  l'intérieur  de 
l'articulation,  dont  la  synoviale  l'enveloppe  de  toutes  parts  , 
se  porte  obliquement  derrière  l'articulation  ;  après  un  trajet 
d'un  pouce,  il  se  divise,  à  la  manière  de  l'obturateur  interne, 
en  quatre  ou  cinq  petits  faisceaux  divergents  qu'entourent 
bientôt  de  toutes  parts  les  fibres  charnues,  lesquelles  vont 
se  rendre  successivement,  d'autant  plus  longues  et  plus  obli- 
ques qu'elles  sont  plus  inférieures,  à  la  surface  triangulaire 
du  tibia.  Les  fibres  les  plus  superficielles  s'insèrent  à  une 
lame  aponévroiique,  expansion  du  demi-membraneux  qui 
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ivYt^l  la  f;ice  posiérieiiie  du  muscle ,  el  lui  forme  une  gaîne 
irùs-résistante. 

Rapports.  Recouvert  par  les  muscles  jumeaux  et  plan-      Rapports, 
taii'e  grêle,  doiii  il  est  séparé  par  les  vaisseaux  poplilés  et  le 
nerf  sciaiique  poplilé  interne,  le  muscle  poplilé  recouvre 
l'articulaiion  péronéo-libiale  et  le  tibia. 

Action.  Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  lui  imprimant      Fléchisseur. 
un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  (obliqué 
movens  tibiam,  Spigel).  Sous  ce  dernier  rapport,  il  est 
antagoniste  du  biceps. 

Jambier  ou  tibial  postérieur. 

Préparation.  4°  Enlever  les  muscles  jumeaux  et  soléaire;  2°  séparer 
le  muscle  jambier  postérieur  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 
qui  le  recouvre  en  partie;  3°  enlever  avec  précaution  une  aponévrose 
très-large  qui  revêt  le  jambier  postérieur  ;  4°  enlever  la  portion  du 
fléchisseur  commun,  qui  naît  de  la  face  postérieure  de  cette  aponévrose  ; 
5°  séparer  complètement  le  jambier  postérieur  du  ligament  inter- 
osseux et  des  portions  adjacentes  du  tibia  et  du  péroné;  6"  conserver 
avec  soin  les  expansions  aponévroliques  que  le  jambier  postérieur  en- 
voie constamment  aux  quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 

Le  jmnbier  ou  tibial  postérieur,  le  plus  profond  des      Figure, 
muscles  postérieurs  de  la  jambe,  très-épais,  réfléchi ,  occupe      situation, 
toute  la  profondeur  de  l'excavation  qu'interceptent  le  tibia, 
le  péroné  et  le  ligament  interosseux. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  tibia  et  au  péroné,      insertions. 
et  au  ligament  interosseux. 

D'une  autre  part,  au  scaphoïde  du  tarse  (Jibio-sous' 
tarsien,  Chauss.). 

Les  insertions  tibiales  et  pe'ronières  ont  lieu  par  une  insertions 

,     .    ,  ,  ,  tibiales  et  péro- 

extremite  bilurquee,  pour  le  passage  de  1  artère  libiale  pos-  nières. 
lérieure  ;  l'insertion  tibiale  se  fait  à  la  ligne  oblique  du  tibia, 
au-dessous  du  poplilé,  du  soléaire  et  du  fléchisseur  commun 
des  orteils  ;  l'insertion  péronière,  1°  au  bord  interne  du  pé- 
roné, au-dessous  du  soléaire  j  2°  à  toute  la  partie  de  la  face 
interne  du  péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament  inter- 
osseux. 


liqilfs. 
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insenions       Lcs  inscrtioits  interosscnses  ont  lieu  à  toute  l'étendun 
de  la  lace  postérieure  du  liganienl  inlerosscux  ;  enfin,  dau- 

Aponévrn-  tres  fibrcs  naissent  :  1°  de  la  face  profonde  d'une  aponévrose, 
qui  sépare  la  couche  superficielle  des  muscles  postérieurs  de 
la  jambe  de  la  couche  profonde  ;  2°  des  cloisons  aponévro- 
tiques  qui  séparent  ce  muscle  du  long  fléchisseur  commun 
qui  estendcdans,etdulong  fléchisseur  propredu  gros  orteil, 
qui  est  en  dehors. 
Direction  des       Nées  parccs  Hombreuscs  insertions,  les  fibres  charnues  se 

fibres  charnues.  ,.   i        ,  •      ,  i  i> 

portent  d  abord  verticalement  en  bas,  tout  autour  d  un  len- 
TeiKion  (1.^  don  qu'ou  aperçoit  déjà  près  de  l'extrémité  supérieure  du 
muscle,  sous  la  foi  me  d  une  gerbe  tendineuse,  qui  apparaît 
ensuite  le  long  de  sa  face  postérieure,  et  qui  reçoit  par  son 
côté  antérieur  les  fibres  charnues,  comme  les  barbes  d'une 
Aponévrose  plume  sur  Icur  tige  commune.   Mais  ce  tendon  n'est  autre 

placide  de  champ  ,  ,  ,  . 

dans  iV'paisseur  chosc  quc  le  bord  poslerieur  épaissi  d  une  aponévrose  qui 

du  muscle.  .  „  • .         ,  it  -      •  j  '     i       » 

règne  d  avant  en  arrière  dans  toute  1  épaisseur  du  muscle  et 
qui  reçoit  par  ses  deux  faces  latérales  les  fibres  charnues, 
lesquelles  l'accompagnent  jusqu'au  niveau  de  la  malléole  in- 
terne. Le  tendon  épais  qui  résulte  du  tassement  de  toutes  les 
Réception  du  fibrcs  apouévrotiqucs ,  devcuu  libre,  pénètre  dans  une  gaîne 

tendon  dans  une 

gaine.  propre,  située  en  dehors  de  celle  du  tendon  du  muscle  long 

fléchisseur  commun  des  orteils.  Bicnlôl  il  se  place  au  devant 
du  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  derrière  la  malléole 
interne,  où  il  est  maintenu  par  une  gaîne  particulière  et  sur 
sarénexion.  laquelle  il  se  réfléchit  à  angle  obtus  :  une  nouvelle  gaîne  le 
reçoit  après  sa  réflexion  en  dedans  du  ligament  latéral  in- 
terne de  l'articulation  libio-larsionnc ,  et  sous  le  ligament 
Son  insertion  calcanéo-scaphoïdieu   inférieur;   enfin  il  vient   se   fixer  au 

au  tuLerciile  du  .        ,      ,,  ■     ■•  i  -  '  -j 

scaphoide.  tuberculc  dc  I  OS  scaphoido ,  cu  présentant  uu  os  sesamoidc 

Os  sésanioide.  très-épais  au  niveau  de  celle  insertion.  Chez  quelques  sujets, 

cet  os  sésamoide  se  voit  dans  le  lieu  mèine  de  cette  insertion  ; 

chez  d'autres ,  il  existe  au  niveau  du  ligament  calcanéo- 

Expansion  du  scaphoïdicu.  Du  rcslc,  Ic  lenduu  du  jaiTibicr  posiérieui'  envoie 

tendon  du  jain-  .  ,      „  .  ,.p  .  , 

bier posi.rienr.    uDC  expansioD  ircs-forte  au  premier  euneilorme,  et  en  de- 
hors, urîe  expansion  (»blique  au  deuxième  et  au  troisième 


Extei.sciir. 


C'est  un  mus 
de  ronOclii. 


I.ONT,    FI,KCllISSi:i  R    COMMON     DKS    nr.T!-.II,S.  /)')! 

oiiiu'ifoi  me,  el  mémo  an  iroisiùmc  cl  au  (iiiairièmo  môia- 
tarsien. 

Rapports.   i°  Le  jambier  posiéiieur  est  recouveil  par  h;      r.npiions, 
long  fléchisseur  commun  des  orleils  ,  un  peu  par  le  long  flé- 
chisselir  propre  du  gros  orteil  el  par  le  soléaire:  2°  il  recouvre 
le  ligamenl  inlerosseux  el  la  partie  voisine  du  tibia  el  du 
péroné. 

Action.  Le  jambier  ou  libial  postérieur  étend  le  pied  sur 
la  jambe.  Comme  c'est  un  muscle  réfléchi,  il  faul  supposer 
loules  ses  fibres  appliquées  au  point  de  réflexion  du  tendon  , 
c'est-à-dire  derrière  la  malléole  interne.  Or,  il  est  clair  que 
ce  muscle  a  pour  effet  l'extension  du  pied,  qu'il  opère  celle 
extension  doublement ,  el  par  son  action  sur  l'arliculatiou 
astragalo-scaphoïdienne,  et  par  son  action  sur  rarticulaiion 
libio-tarsienne.  Il  tend  également  à  renverser  la  plante  du 
pied  en  dedans,  et  par  conséquent  congénère  en  ce  sens  du 
jambier  antérieur,  il  est  antagoniste  des  péroniers  latéraux. 
Vousconcevez  maintenant  pourquoi  quelques  individus,  dont 
le  tendon  d'Achille  avait  été  coupé  ou  rupture  ,  ont  pu  mar- 
cher, et  pourquoi  chez  tous  l'extension  du  pied  est  encore 
possible  après  celte  rupture;  mais  dans  ce  mouvement  d'ex- 
tension, le  levier  que  représente  le  pied  est  changé  ;  la  puis- 
sance représentée  par  le  jambier  postérieur  se  trouve  trans- 
portée entre  le  point  d'appui  et  la  résistance  :  c'est  un  levier 
du  troisième  genre,  el  non  plus  un  levier  du  second  genre, 
comme  dans  le  cas  où  l'extension  est  produite  par  le  triceps 
sural. 

Long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Situé  le  long  de  la  face  postérieure  du  tibia  et  à  la  plante     situation. 
du  pied,  le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  profonde , 
le  long  fléchisseur  commun,  est  penni forme,  allongé,  aplati      Figure. 
d'avant  en  arrière,  réfléchi,  terminé  par  quatre  tendons  infé- 
rieurement. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part,  au  tibia. 

D'une  autre  part ,  aux  dernières  phalanges  des  quatre     insertions, 
derniers  orteils  (tihio-phalangettien  commun,  Chauss.). 
II.  26 


n  est  rotateur 
en  deibiis  du 
pied. 


Pourquoi  l'ex- 
tension ilu  pied 
est  possible 

après  la  i  upture 
du  tendon  d'A- 
chille. 
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insiMiions  Scs  insevtioHS  libiales  oui  lieu  :  1"  à  la  li£;nc  oblique  du 

lil)i;ilus.  '  • 

tibia,  au-dessous  du  popliie  et  du  soleaire;  2°  aux  irois  cin- 
quièmes moyens  de  la  face  poslérieuie  du  môme  os  ;  d'auires 
libres  vieiiiieui  de  la  cloison  aponévrolique  qui  le  sépare  du 
jambier  postérieur. 
Direciion.  De  CCS  divcrscs  insertions,  les  libres  charnues  se  portent 

obliquement  eu  arrière  et  en  bas  à  la  face  antérieure,  et  aux 
Tendon  de  bords  d'uu  tcudou  qui  commence  près  de  l'exirémilé  supé- 

iciniiiiaison. 

rieure  du  muscle,  et  se  dégage  peu  a  peu  des  libres  charnues 

qui  raccompagnent  en  avant  jusqu'à  la  malléole  interne.  Là  , 

il  est  situé  dcrrièie  cette  malléole  interne,  dans  la  même 

gaine  que  le  tendon  du  jambier  postérieur,  dont  il  est  séparé 

par  une  cloison  fibreuse;  bientôt  il  abandonne  ce  tendon  ,  se 

Sa  réttexion  place  cn  dehoi's  de  lui ,  se  réfléchit  à  angle  obtus  sur  la  mal- 
sur    la  mallOole    ,  ,    ,     .  i      •  ■       •  ■  i      ^  n  i 

iniemc.  leolc  lutemc  ;  devicut  horizontal  et  s  enlonce  sous  l  astragale 

et  sous  la  petite  tubéi'osité  antérieure  du  calcanéum,  où  il  est 

maintenu  par  une  gaîne  propie  :  devenu  plantaire,  ce  tendon 

Son  croisement  sc  porte  obliquement  eu  dehors  et  en  avant,  croise  à  angle 

et  sa  communi-         ...  ,  ,       ,  ^  •    ,  ■  i  •■ 

cation  avec  le   trcs-aigu  le  tcndou  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil ,  qui 

teiidun  d«   long  ,     ,    .  ,    .  .  o  i  < 

néchisseur    do  passo  au-dcssus  de  lui  et  lui  envoie  un  fort  tendon  de  com- 

giûD  01  Ici!.  ..,,,.  ,  . 

munication ,  s  élargit  au  moment  du  croisement,  reçoit  son 
Sa  division  musclc  acccssoirc  et  se  divise  en  quatre  tendons  destinés  aux 

en  (|iKitre  petits  ,        .  .,       t  •  i       i         •-  -i 

tendons.  quairc  dcmiers  orteils.  Le  tendon   du  deuxième  orteil   se 

porte  directement  en  avant.  Les  tendons  des  orteils  qui  sui- 
vent sont  d'autant  plus  obliques   qu'ils  sont  plus  externes. 
Leur  réception  Parvcuus  aux  articulations  niéiatarso-phalangiennes ,  ces 

dans  des  gaines.  ,  ,  «  -   i  • 

tendons  sont  reçus  avec  ceux  du  court  fléchisseur  commun 
dans  les  gaines  de  la  première  et  de  la  deuxième  phalange , 
rapports  de  sc  comporteui ,  à  l'égard  de  ce  dernier  muscle,  de  la  même 
t.u\  (lu  coua  manière  que  les  tendons  du  fléchisseur  profond  des  doigts 
avec  ceux  du  fléchisseur  sublime  (d'où  le  nom  de  perforant 
donné  par  Spigel  au  long  fléchisseur  coiiiiiiun  des  orteils),  et 
viennent  s'insérer  aux  extrémités  postérieures  des  troisièmes 
phalanges.  Des  membranes  synoviales  lubrifient  la  portion 
tendineuse  de  ce  muscle  dans  toutes  les  gaines  tendineuses 
qu'il  traverse. 


LONG  FLÉCHISSEUR  DU  GROS  ORTEIL.        ^03 

Rapports.  Rccoiiverl  par  le  soléaire,  les  vaisseaux  cl  nerfs     uappons. 
tibiaux  poslérleurs,  ce  muscle  recouvre  le  libia  et  le  jambier 
postérieur.  Au  pied,  il  esl  recouvert  par  le  court  fléchisseur 
commun  et  l'adducteur  du  gros  orteil. 

action.  Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  fléchit  la      Aciion. 
troisième  phalange  sur  la  seconde,  celle-ci  sur  la  première,  la     Fiéciûsseur. 
première  sur  le  métatarsien  correspondant.  Lorsque  cet  efl'et 
est  produit,  ce  muscle  éiend  le  pied  sur  la  jambe  :  à  raison  de       Rotateur  en 

dedans. 

l'obliquité  de  sa  portiou  réfléchie,  il  renverserait  un  peu  les 
orteils  et  la  plante  du  pied  en  dedans,  si  l'accessoire  ne  venait 
redresser,  pour  ainsi  dire,  son  action,  en  même  temps  qu'il 
augmente  sa  puissance,  comme  muscle  de  renforcement.  Dans 
la  station,  le  fléchisseur  commun  s'oppose  au  renversement 
ou  à  la  flexion  de  la  jambe  en  avant. 

Long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  est  le  plus  externe  et     situation. 
le  plus  volumineux  des  muscles  de  la  région  jambière  pro- 
fonde :  il  est  prismatique  et  quadrangulaire,  vertical  et  charnu     Figure, 
dans  toute  sa  portion  jambière,  tendineux  et  horizontal  dans 
sa  portion  pédieuse. 

Insertions.  Il  s'insère,  d'une  part  au  péroné,  d'une  autre     insertions. 
part  à  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  {péronéo-sous- 
phalangien  du  pouce,  Chauss.). 

Ses  insertions  pei'onières  ont  lieu  directement ,  1°  aux      insertion  pé- 

j  .  .-,,.  1,/.  ,  .  .      .         ,  ronière. 

deux  tiers  intérieurs  de  la  face  postérieure,  ainsi   qu  aux 
bords  interne  et  externe  du  péroné.  D'autres  fibres  naissent 
encore  :  1°  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  jambier  postérieur    Aponévrotique. 
(ces  deux  insertions  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  les 
vaisseaux  péroniers);  2°  d'une  cloison  aponévrotique  qui  sé- 
pare ce  muscle  des  long  et  court  péroniers  latéraux;  3° dans 
une  petite  étendue,  inférieuremeni,  du  ligament  interosseux,     intcro&seuse. 
De  ces  nombreux  points  d'origine,  les  fibres  charnues  se     Direction. 
portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière  autour  d'un  tendon 
qui  règne  dans  toute  la  longueur  du  muscle,  et  qu'on  aper- 
çoit à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  à  travers  une  couche 

26. 
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i.c  iciKion  est  milice  de  fibres  clianuies.  Celles-ci  rabandonnenl  brusque- 

:il)uii(loniiL-  l)iiis-  ^ 

fimnieni  |):m  Us  niciii  derrière  rarliciilalioii  du  pied,  au  niveau  de  la  sîouuière 

(ibrcs  chai  nues.  ° 

oblique  aslragalicnnc  dans  laquelle  ce  tendon  s'eneaffe  :  il  se 

Sa    icncMon        ^     ,  ^  o    o     » 

dans  les  sont-  rénécllit  daus  une  gouliière  calcaniennc  qui  fait  suite  à  la 

tiores      aslraga-  ,     , 

licMiii!  et  caica-   précédente,  et  qui  est  située  au-dessous  de  celle  du  tendon 

luciiiif. 

du  long  fléchisseur  commun,  puis  il  s'enfonce  sous  la  plante 
du  pied.  Une  gaine  fibreuse  extrêmement  forte  et  continue 
maintient  ce  tendon  dans  les  deux  gouttières  astragalienne 
et  calcanienne,  qui  sont  obliques  en  bas,  en  dedans  et  en  avant. 
Parvenu  sous  la  plante  du  pied,  ce  tendon  est  profondément 
II  croise  le  silué,  marclie  d'arrière  en  avant,  croise  à  angle  aigu  le  ten- 

teiuloii   du   long  '  °  *^ 

n.chissciir  coin-  doii  du  loug  fléclîisseur  commun ,  au-dessus  duquel  il  est 
iiiiiii.  _  '  -1 

situé',  et  auquel  il  envoie  un  prolongement  fibreux  assez  con- 
sidérable :  il  est  ensuite  reçu  dans  une  gouttière  qui  établit 
la  limite  entre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur  oblique  du 
gros  orteil ,  passe  au-dessous  du  ligament  glénoïdien  infé- 
rieur de  l'articulation  métatarso  phalangienne  de  cet  orteil, 
entre  les  deux  os  sésamoïdes  de  l'articulation,  est  reçu  dans 
la  gaine  ostéo-fibreuse  de  la  première  phalange,  pour  aller 
s'implanter,  en  s'élargissant,  à  l'extrémité  postérieure  de  la 
seconde. 

Rapports.  Rapports.  Recouvert  par  le  soléaire  dont  il  est  séparé  par 

une  lame  aponévrotique  qui  va  s'épaississant  de  haut  en  bas, 
recouvert  encore  par  le  tendon  d'Achille,  le  long  fléchisseur 

En  avaiii.  du  gros  oiteil  recouvre  le  péroné,  le  jambier  postérieur, 
l'aitère  péronière  ,  et  en  bas  le  ligament  interosseux.  En 
dehors,  il  répond  aux  long  et  court  péroniers  latéraux  :  en 

Eii.'.cdans.  dcdaus,  il  répond  médiatement  au  long  fléchisseur  conimim 
des  orteils. 

I  léchisscur.         Action.  Ce  muscle  fléchit  la  seconde  phalange  du  gros 

orteil  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le  premier  métatarsien  ; 

quand  cet  efl"ei  est  produit ,  il  étend  le  pied  sur  la  jambe.  Il 

résulte  de  l'obliquité  de  son  corps  charnu  que  ce  muscle  tend 

soiidanic';  du  à  Fcnverser  le  gros  orteil  et  le  pied  en  dehors.  Sous  ce  râp- 
ions  (li-cliisseur  .,  .  .       ,  ,      «  -   ■  .  i 

iiii  gros  orteil  et  port ,  il  cst  cu  opposiiiou  ^avcc  le  flechisscur  commun  des 

du      ni'cliisseur  .,  ■     .        i  .  .    ■  t  >  .  i-  > 

commun.  oitcils  Cl  le  jambier  postérieur.  L  expansion  tendineuse  Ires- 


En  arriî-rc. 


En  dehors. 


\ 


APONÉVROSE   JAMBIÈRE.  Û05 

forle  qui  runii  au  premier  de  ces  muscles  les  rend  solidaires  : 
il  csl  eu  clToi  exirêmemenl  rare  de  les  voir  se  contracler  in- 
dépendamment l'un  de  l'autre. 

APONÉVROSE   JAMBIÈRE. 

■Jj  aponévrose  jambière  forme  une  enveloppe  générale  et 
résistante  à  toute  la  jambe,  le  plan  interne  du  tibia  excepté, 
plan  interne  qu'elle  recouvre  inférieurement  au  niveau  et  un 
peu  au-dessus  des  malléoles. 

Sa  surface  externe  est  séparée  de  la  peau  par  les  vaisseaux  sur  ace  externe . 
et  les  nerfs  superficiels,  dont  plusieurs  traversent  l'aponévrose, 
soit  directement,  soit  après  avoir  parcouru  un  certain  trajet 
dans  son  épaisseur.  La  veine  et  le  nerf  saphènes  externes  en 
reçoivent  une  gaîne  complète. 

Sa  surface  interne  recoiiwe  sans  adhérence  lous  les  mus-  surface  iiucmc 
clés  de  la  jambe,  excepté  en  haut  et  en  avant,  où  elle  sert 
d'aponévrose  d'insertion  aux  muscles  jambier  antérieur  et 
extenseur  commun  des  orteils.  De  cette  surface  interne  naît     Picmièrecioi- 

,  son   apon(5vroli- 

en  dehors  :  1°  une  cloison  aponévrotique  principale  qui  sépare  que  mtermuscu- 

lairc. 

les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  des  muscles  pe- 

roniers;  2°  une  autre  cloison  aponévrotique  principale,  qui  Deuxitme 

,    .  ,       cloison. 

sépare  les  muscles  peroniers  des  muscles  de  la  région  posté- 
rieure de  la  jambe.  Il  suit  de  là  qu'il  existe  à  la  jambe  trois       ii   existe  à 

la    jambe    trois 

grandes  gaines  :   une  antérieure,  une  interne  et  une  poste-  gramit s  gaines. 
rieure.  Celle-ci  est  subdivisée  en  deux  autres  gaines  par  une     i.a  gaîno  pos- 

,  .  \f]  icurc  est  sub- 

lame  aponévrotique  transversale,  tres-forie,  qui  va  se  ren-  divisoe  par  um 

lame     iiansver- 

forçani  en  bas,  et  qui  sépare  les  muscles  de  la  couche  pro-  saie    en    deux 

pnines       sccon- 

fonde  postérieure,  et  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  et  pero-  lUures. 
niers  postérieurs  des  muscles  de  la  couche  superficielle  (tri- 
ceps sural).  Enfin,  des  lames  aponévrotiqnes  plus  ou  moins      Lames  aponc- 

,  ,1.  1  •    vrotiqucsqui  sé- 

completes  séparent  les  uns  des  autres  les  divers  muscles  qui  parent  les  niu5- 
composent  ch;icune  de  ces  régions.  Ainsi  une  lame  aponé- 
vrotique sépare  le  jambier  antérieur  de  l'extenseur  commun 
des  orteils,  puis  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  celle 
lame  se  perd  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Une  lame  apo- 
névrotique très-forte  sépare  le  jambier  postérieur  du  fléchis- 
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seur  commun  des  oricils  d'une  part,  et  du  fléchisseur  propre 
du  gros  orleil  d'une  autre  part. 

r.irconf.rciicc  Circoitféreuce  supérieure.  Si  nous  éludions  maintenant 
la  manière  doni  1  aponévrose  jambière  se  continue  avec  l  apo- 
névrose fémorale,  nous  verrons  (\vCeii  arrière  l'aponévrose 
fémorale  se  prolonge  direclemeni  sur  la  jambe,  pour  consti- 
tuer la  partie  postérieure  de  l'aponévrose  jambière,  qui  reçoit 
en  outre  dans  ce  sens  une  expansion  des  tendons  du  biceps, 
du  droit  interne,  du  demi-tendineux  et  de  la  bandelette  du 
fascia-laia  ;  qu'en  avant,  celle  aponévrose  se  continue  avec 
l'aponévrose  iemorale  au-devant  de  la  rotule,  et  paraît  naî- 
tre directemenl  du  bord  externe  de  la  lubérosité  antérieure 
du  tibia,  de  la  tête  du  péroné  et  du  tendon  du  biceps,  que 
nous  avons  déjà  vu  envoyer  en  arrière  une  expansion  apo- 
névrolique. 

Circonférence       Par  sa  civcoTiférence  inférieure ,  l'aponévrose  jambière 

inférieure.  .  ,        ,.  ,    •  ,  ,        ■     i 

se  coulniue  avec  les  ligaments  annulaires  du  coude-pied,  que 

nous  allons  décrire  tout  à  l'heure. 
Épaisseur.  Structure.  Si  nous  fixons  noire  attention  sur  \ épaisseur 

Direction  des  et  sur  la  direction  des  fibres  de  l'aponévrose  jambière,  nous 

fibres.  , 

verrons  qu'en  avant  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  quen 
dehors,  et  surtout  qu'en  arrière  ;  que,  dans  le  premier  sens 
et  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  elle  est  composée  de  fibres 
obliques  entre-croisées,  dont  les  unes  descendent  de  la  crête 
du  tibia,  et  les  autres  descendent  du  bord  antérieur  du  péroné; 
que,  dans  le  quart  inférieur  de  la  région  jambière  antérieure, 
et  dans  toute  l'étendue  de  la  région  jambière  postérieure,  elle 
est  formée  de  fibres  circulaires. 

Mais  au  moment  où  les  muscles  de  la  jambe,  devenus  ten- 
dineux, se  réfléchissent  autour  du  coude-pied,  il  était  néces- 
saire que  l'aponévrose  jambière  leur  fournît  des  gaines  très- 
résislaiiies,  pour  les  maintenir  appliquées  contre  l'ariiculaiiou; 
d'où  la  nécessité  des  ligaments  annulaires  antérieur,  in- 
terne et  externe. 


mgaâik.ms  aisnllaiues  du  tarse.  UQl 

Des  ligaments  annulaires  du  tarse. 

Les  ligamenls  annulaires  du  larsc  sont  au  nombre  de  trois  : 
le  ligament  dorsal,  le  ligament  interne  el  le  ligament 
externe. 

A.  Du  ligatnenl  annulaire  dorsal  du  tarse.  L'aponé-     Épaississemeiu 

,  .  >  ,  ,       .      .  .  ,     ,  .      .    p,   .  .     <le    l'aponévrose 

vrose  jambière  s  épaissit  au  niveau  de  la  partie  inlerieure  et  jambière. 
antérieure  de  la  jambe,  et  bride  la  partie  correspondante  des 
muscles  de  cette  région.  Mais  il  existe  en  outre  un  ligament     Ligament  an- 
annulaire  dorsal  du  tarse  qui  naît  du  calcanéum  par  une 
extrémité  peu  large,  mais  épaisse,  au-devant  du  creux  astra- 
galo-calcanien^  se  porte  de  dehors  en  dedans,  s'élargit  beau- 
coup, et  se  décompose,  pour  ainsi  dire,  en  deux  festons,     ses  deux  fes- 
1°  Le  feston  supérieur  se  porte  en  dedans  et  en  haut  au- 
dessus  de  la  malléole  interne,  el  se  dédouble  pour  former  deux      Dédoublement 

A  ,  V  •       .         ,,  .  .  .  du  feuillet  supé- 

gaines  complètes  ;  savoir  :  1  une  interne,  qui  appartient  au  rieur, 

jambier  antérieur;  l'autre   externe,  destinée  à  l'extenseur  ii fournit: 

commun  des  orteils  et  au  péronier  antérieur.  Entre  ces  deux  complète^ T'"*^* 

ffaînes  complètes,  séparées  de  la  synoviale  articulaire  par  du  .  2°  iJnp  gaine 

^  t^  T       tr  j  X  nicompleie. 

tissu  cellulaire,  se  voit  une  gaine  incomplète  (carie  ligament 
annulaire  ne  s'est  pas  dédoublé  à  son  niveau),  destinée  à 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et  aux  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux  antérieurs  :  la  gaîne  interne  est  la  plus  élevée,  et      Position  res- 

pGCtiV6     de     CCS 

répond  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  ;  la  gaîne  gaines, 
externe  est  la  plus  inférieure,  et  répond  à  l'articulation  du 
coude-pied.  2"  Le  feston  inférieur,  ou  la  bifurcation  infé-      Feston  inië- 

'  rieur. 

rieure  du  ligament  annulaire,  se  dirige  d'arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans,  pour  gagner  la  partie  antérieure  du 
tarse  et  se  continuer  avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Ce 
feston  inférieur  est  un  second  ligament  annulaire  qui  fournit     11  fournit  trois 

^     ,  gaines  aux  mè- 

sur  le  dos  du  pied,  à  chacun  des  trois  muscles  précédents,  mes  muscles. 
une  gaîne  moins  forte  que  celle  fournie  par  le  feston  supé- 
rieur, et  maintient  les  tendons  solidement  appliqués  contre 
le  tarse. 

B.  Les  ligaments  annulaires  e.r,terne  et  interne  du 
lai'se  sont  deux  bandes  fibreuses  continues  à  l'aponévrose 


^OS  .MVOLOGlIi. 

j.imbièro  d'une  pari,  cl  aux  aponévroses  plantaires  de  l'aulre. 
ligament  an-       1"  \.{>.  Hgameut  annulaire  interne  naît  des  bords  et  du 

iirl.iiif    interne  ,      i  n  -    ,      .  »•       < 

(lu  tarse.  sonunt'l  de  lu  malloolc  interne,  cl  va,  en  rayonnanl ,  s  insérer 

au  eùlé  interne  du  calcant'um  et  au  bord  interne  de  l'aponé- 
vrose plantaire  interne.  Sous  celle  gaîne,  plus  épaisse  en  bas 
qu'en  haut ,  que  complète  la  concavité  du  plan  interne  du 
calcanéum ,  glissent  les  vaisseaux  et  le  nerf  libiaux  posté- 
rieurs, et  les  tendons  du  jambier  postérieur,  du  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
Sa  disposition  Quairc  gaîncs  bien  distinctes  sont  destinées  à  toutes  ces  par- 

cnquniicgaincs.       .  ,  »  ,         ,  r.    .    n  i        •     - 

lies  :  la  gaine  la  plus  superficielle  est  destinée  aux  vaisseaux 
et  aux  nerfs;  deux  gaines  superposées,  placées  derrière  la 
malléole  interne,  appartiennent,  la  plus  antérieure  au  jam- 
bier postérieur,  et  la  plus  postérieure  au  fléi;hisseur  commun 
nispobiiion  de  dcs  orleils.  Bientôt  ces  deux  gaines  se  séparent  au  momenl 

ces  quatre    cal-        ,.,  ,,.  i-ij.- 

nés  par  rapport  OU  Ics  dcux  tendous  divcrgeul  pour  se  rendre  a  leur  destma- 

aux  tendons.  ,  ,  »        ,       .        ,  .  .   .  •  •  >>    n. 

lion  ;  la  gauie  du  jambier  postérieur  se  continue  jusqu  a  1  in- 
sertion de  ce  muscle  ;  la  gaine  du  fléchisseur  commun  l'ac- 
compagne jusqu'à  ce  qu'il  pénètre  sous  l'aponévrose  plantaire. 
Quant  à  la  gaîne  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  elle  est 
plus  inférieure  que  les  précédentes,  et  obliquement  étendue 
le  long  de  l'astragale  et  du  calcanéum  jusque  sous  l'aponé- 
vrose plantaire  interne. 
Mgament  an-  2"  Le  ligament  annulaire  externe  forme  une  gaîne 
nuai.e  externe,  ^.^jj^jj^y,,^  auxdcux  péiouicrs lutéraux ;  il  est  étendu  du  bord 
de  la  malléole  externe  au  calcanéum;  cette  gaîne  est  com- 
plétée en  dedans  par  des  ligaments  latéraux  externes:  d'abord 
unique,  elle  se  subdivise  bientôt  en  deux  gaines,  dont  l'une 
est  destinée  au  tendon  du  court  péronier  latéral,  et  l'autre  au 
tendon  du  long  péronier  latéral. 

MUSCLES  DU  PIED. 

Leur  division       Les  muscles  du  pied  se  divisent  en  muscles  de  la  face  dor- 
?âc.!"Ss:!if  S  sale,  muscles  de  la  lace  plantaire  ,  et  en  muscles  interosseux. 
rrcêTranSrï ''   Les  muscles  de  la  face  plantaire  se  divisent  en  trois  régions. 
P  Muscles  de  la  région  plantaire  moyenne; 


i 
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2°  Muscles  de  la  re'qion  plantaire  i/i terne  ;  Trois  régions 

,  ,  plantaires. 

ô°  Muscles  de  la  région  plantaire  externe  ; 

Un  seul  muscle  occupe  la  face  dorsale  :  c'est  le  pédieux. 

Les  muscles  de  la  région  planiaire  interne  sont  au  nombre       Énuiw'ration 

des  muscles  du 

de  quatre  :  l'adducteur,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil ,  pied, 
son  abducteur  oblique  et  son  abducteur  transverse.  Ces  deux, 
derniers  muscles  pourraient  être  considérés  comme  faisant 
partie  de  la  région  plantaire  moyenne. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  sont  l'abducteur 
et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Les  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  sont  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils,  l'accessoire  du  long  fléchis- 
seur commun  et  les  lombricaux. 

Les  muscles  interosseux  sont  au  nombre  de  sept ,  divisés 
en  dorsaux  et  en  plantaires. 

RÉGION    DORSALE. 

Pédieux. 

Préparation.  Enlever  l'aponévrose  dorsale  du  pied  et  les  tendons 
des  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 

Situé  à  la  face  dorsale  du  pied,  mince,  aplati,  quadrilatère,     situation. 
divisé  en  quatre  portions  antérieurement,  accessoire  du  long      Figure, 
extenseur  commun  des  orteils,  le  pédieux  s'insère,  d'une 
part,  au  calcanéum;  d'une  autre  part,  aux  quatre  premiers 
orteils  (calcanèo-sus-phalangeltien  commun,  Chauss.). 

L'insertion  calcanéenne  a  lieu  par  une  extrémité  arion- 
die  :  1"  dans  une  petite  excavation  située  en  dehors  du  pied  , 
et  formée  par  le  calcanéitm  et  l'astragale  (creux  astragalo-      inscnion  cai- 

canienne. 

calcanéen)  ;  2°  à  toute  la  partie  du  calcanéum  qui  est  au- 
devant  de  ce  creux.   Celle  insertion  se  fait  par  des  fibres 
charnues  entre-mélées  de  faisceaux  aponévrotiques.  De  là  ce     Direction. 
muscle  se  porle  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et 
se  divise  bientôt  en  quatre  faisceaux  charnus,  dont  chacun       Division  du 

muscle  en  qua- 

represenie  un  petit  muscle  penniforme,  et  ne  tarde  pas  a  se  tre  faisceaux  ou 

petits  muscles. 

terminer  par  un  petit  tendon  proportionnel  a  la  force  du  fais- 
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ceau.  Le  lendon  imornc  csl  le  plus  considérable,  parce  qu'il 

est  desliné  au  gros  orteil  :  il  se  place  sous  le  lendon  de  l'ex- 

i.es  tendons  leuscur  propre  qu'il  croise  à  angle  très-aigu,  et  va  s'insérer  à 

rroiscnlccuxtlii  ,      ,     ,,  ,      .    -  ,    .  i     i       ,         •> 

long  extenseur  la  lacc  dorsalc  de  1  extrémité  postérieure  de  la  dernière  pha- 

coinmun.  . ,  .   . , 

lange.  Les  deuxième,  troisième  et  quatrième  tendons  du  pe- 

dieux,  destinés  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  orteils, 

sont  également  subjacents  aux  tendons  correspondants  de 

Disposition  de  l'extenscur  commuu  qu'ils  croisent  à  angle  très-aigu.  Arrivés 

CCS    tendons     à  ...  ,  i     t         •  i 

leurs  insertions  aux  articulatious  metatarso-phalangiennss ,  CCS  tendons  se 

phalangiennes.  ,   ,  ,  ,     d 

placent  en  dehors  de  ceux  de  1  extenseur  commun,  et  se  con- 
fondent avec  eux  pour  compléter  la  gaîne  tendineuse  de  la 
face  dorsale  de  la  première  phalange,  et  se  terminer  comme 
l'extenseur  commun, 
nappons   su-       Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  dorsale  du  pieil, 

pcrlicicls. 

par  les  tendons  des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et 
Profonds.        cxtcnscur  propre  du  gros  orteil, le  pédieux  recouvre  la  rangée 

métatarsienne  du  tarse ,  le  métatarse ,  un  peu  les  muscles 
Rapport  avec  inlcrosseux  ct  Ics  phalanges.  L'artère  pédieuse  longe  d'abord 

l'flrlÈrc  pédieuse 

le  bord  interne  du  muscle  qui  la  recouvre,  au  moment  où 

celte  artère  va  traverser  le  premier  espace  inlerosseux  pour 

devenir  plantaire. 

Extenseur,  Action.  Il  étend  les  quatre  premiers  orteils;  il  n'agit  que 

Conséquences  sur  la  première  phalange  du  pouce.  Son  obliquité  le  rend 

de  son  obliquité.  , 

propre  a  corriger  la  direction  oblique,  en  sens  oppose,  qu  im- 
prime aux  orteils  l'action  du  muscle  long  extenseur  commun  ; 
en  sorte  que  l'action  opposée  de  ces  muscles  se  détruit,  et 
que  le  pied  est  étendu  directement.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
le  muscle  pédieux  présenter  un  cinquième  faisceau  qui  va  se 
perdre  sur  quelqu'une  des  articulations  mélatarso-phalan- 
giennes. 

KKGION  PLANTAIRE  INTERNE. 

Leur  division       De  même  que  pour  la  main  ,  je  diviserai  les  muscles  de 

en  muscles  qui    ,,  ,     .  ,    ,  ,  .,  ,  j  *«,„  ^^.... 

s'insèrent      au  IVminence  thenar  du  gros  orteil  en  deux  ordres  :  1°  en  ceux 

côté   interne    et  .  ,  ,    .    .  i      ■  •<  i     i„       „ 

en  muscles  qui   qui  voiii  du  tiiisc  au  coie  HUeme  de  la  première  phalange; 

s'insèrent        au  .  ,  » ,  #        .  j     i  •>  i  „ 

côté  externe  de  2"  cn  ccux  qui  voiit  du  taisc  au  cote  externe  de  lu  même  pha- 
lan'gc.'""^'^*^ '' '"*    lange.   Ici  comme  pour  les  muscles  du  pouce,  le  lendon  du 
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long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  la  limite  entre  ces 
deux  ordres  de  muscles,  de  telle  sorte  que,  par  la  rectification 
que  je  propose,  le  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  des 
auteurs  se  trouve  divisé  en  deux  poilions,  dont  l'interne  con- 
stitue le  court  fléchisseur  proprement  dit,  et  l'externe  se 
trouve  ralliée  à  l'abducteur. 

Mjtscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  jn'cmicre  i}halan(jc 
du  gros  orteil. 

Préparation.  Pour  mettre  à  découvert  le  court  adducteur,  il  suffit 
d'enlever  l'aponévrose  plantaire  interne  ;  sous  le  tendon  du  court 
adducteur,  vous  trouverez  le  court  fléchisseur. 

Les  muscles  qui  s'insèrent  au  côté  interne  de  la  première     Le  court  ad- 

(luctGur     Gt     le 

phalange  du  gros  orteil,  sont  le  court  adducteur  et  le  court  court  fléchisseur 

.  .       -rx.     .  ,  forment  souvent 

fléchisseur  de  cet  orted.  Distnicts  a  leurs  insertions  poste-   un  seul  muscle, 
rieures,  ces  deux  muscles  sont  souvent  confondus  à  leurs  in- 
sertions antérieures  :  aussi  Winslovv  les  a-l-il  réunie  sous  le 
nom  de  thénar  du  pied. 

Du  court  adducteur  du  gros  orteil. 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  plantaire  in-     situation. 
terne,  ce  muscle  s'insère  :  1°  en  dedans,  à  l'apophyse  caica-     insertions. 
néenne  postérieure  et  interne  du  calcanéum  ;  2°  au  ligament     caicanicnne. 
annulaire  interne,  sous  lequel  passent  les  vaisseaux  et  nerfs 
libiaux  postérieurs  ;  3"  à  la  face  supérieure  de  l'aponévrose    Aponévrotique. 
plantaire  interne  et  à  la  face  inférieure  d'une  lame  aponévro- 
tique qui  règne  tout  le  long  de  la  face  profonde  du  muscle. 
De  là  les  fibres  charnues  se  portent  autour  d'un  tendon  qui  s'en      Direction, 
dégage  en  bas  au  niveau  du  premier  cunéiforme  et  que  les 
fibres  charnues  accompagnent  quelquefois  en  haut  jusqu'au-        insertion  à 

,  ..,,,,  -      .  ,         i'os      si'sanioïde 

près  de  son  ujseriion  a  I  os  scsamoide  interne  de  la  prcmiei'e  interne. 
phalange. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  interne,     Rapports, 
séparé  des  muscles  de  la  région  plantaire  moyenne  par  une 
cloison  fibreuse  qui  donne  insertion  à  quelques  fibres  char- 
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mics,  ce  muscle  recouvre  le  court  fléchisseur  propre  du  gros 
orleil,  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun  ,  les  tendons 
du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  dn  long  fléchisseur 
du  gros  orteil,  l'inseriion  tarsienne  des  jambiers  antérieur  et 
postérieur,  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires,  et  les  articula- 
tions internes  du  tarse. 
Action.  Action.  Ce  muscle  est  fléchisseur  bien  plus  encore  qu'ad- 

ducteur du  gros  orleil. 

Du  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Déihniuiion       Prenant  pour  la  délimitation  de  ce  muscle  les  mêmes  bases 

de  C6  muscle 

que  pour  celle  du  court  fléchisseur  du  pouce,  je  n  appelle 
Toute  la  partie  court  flécliisscur  quc  la  partie  du  court  fléchisseur  des  auteurs 

du  court  fléchis-  .  ,      ,  ,  ,      ,  <   ,,  ,  ••  i      • 

seur  des  auteurs  qui  va  de  la  secondc  rangée  du  tarse  a  1  os  sesamoide  interne 

qui  s'instreà  l'os     ,,,.,.  ,  ■     i         •  i  -i 

sésamoïde     in-  de  1  articulation  melalarso-phalangienne  du  gros  orteil ,  rap- 

tcrne  appartient  .  ,,    ,    ,  ,  ,.  ,  .,  ,  •         i 

au  court  fléchis-  portant  a  1  abducteur  oblique  de  cet  orted  la  portion  du  court 
fléchisseur  des  auteurs  qui  s'insère  à  Tos  sésamoïde  interne. 
Cette  modification  me  paraît  suflisamment  motivée  par  la 
règle  que  nous  avons  établie  pour  la  distinction  des  muscles. 
La  communauté  des  points  fixes  d'origine  ne  siiflit  pas  en  eflet 
pour  établir  l'unité  de  deux  muscles,  si  les  points  d'insertion 
mobile  sont  distincts.  Une  ligne  celluleuse  et  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propre  du  gros  orleil  établissent  en  avant  la 
ligne  de  démarcation  entre  le  court  fléchisseur  et  l'abducteur 
du  gros  orteil. 
Insertion  à  la       Cela  posé,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  naît  de  la 

deuxième     ran-     ,         .,  ,      ,  .      ,.        ,  i    ••  i        .  j 

gée  du  tarse.       dcuxicmc  rangée  du  tarse,  et  en  particulier  du  cuboide  et  du 

troisième  cunéiforme,  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  font 

suite  aux  ligaments  inlérieurs  du  tarse,  et  qui  lui  sont  com- 

insertions  muues  avcc  la  partie  interne  de  l'abducteur  oblique  du  gros 

aponévrotiques.  ..,  ,         ,.,.  ,.  i.a^i  i 

.  orteil.  Le  tendon  dujambier  postérieur,  ou  plutôt  le  prolon- 
gement que  ce  tendon  envoie  au  quatrième  métatarsien , 
Dircciion.  foumit  cucorc  quclqucs  insertions  aponévrotiques  :  les  fibres 
charnues  qui  proviennent  de  ces  diverses  iiiseriions  forment 
un  faisceau  progressivement  croissant;  celui-ci,  d'abord  uni 
à  l'abducteur  oblique,  s'en  isole  bienlôt  et  se  termine  par  un 
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icndon  nui  va  s'insérer  à  l'os  sésamoïde  inlcriic  de  rarliciila-       insertions   à 

,  .  l'os      st'sainoïilc 

lion  luélalarso-phalangieniic  et  à  son  ligameiU  glénoidien.  11  interne, 
n'osi  pas  rare  de  voir  le  plus  grand  nombre  des  filîres  char-      Variétc-s  d'in- 

scrtion. 

nues  de  ce  muscle  venir  se  rendre  au  tendon  du  court  abduc- 
teur du  pouce,  avec  lequel  il  forme  alors  un  muscle  biceps 
dont  il  est  la  courte  portion. 

Rapports.  Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  répond  en  Rapports, 
bas  à  l'aponévrose  plantaire  interne  et  au  tendon  du  court 
abducteur  du  pouce,  autour  duquel  il  se  moule,  et  dont  il  est 
séparé  par  une  lame  aponévrotique,  excepté  dans  le  cas  de 
confusion  des  deux  muscles.  Remarquez  que  le  court  fléchis- 
seur au  moment  où  finit  le  coips  charnu  du  court  adducteur, 
répond  supérieurement  au  tendon  du  long  péronier  latéral  et 
au  premier  métatarsien. 

Action.  La  même  que  celle  du  précédent,  mais  beaucoup 
moins  eflicace  et  beaucoup  moins  étendue. 

Muscles  qui  s'insèrent  au  côté  externe  de  lu  'première  phnlanije 
du  gros  orteil. 

Ce  sont  les  abducteurs  oblique  et  transverse. 

Préparation.  Il  suffit,  pour  les  mettre  à  découvert,  de  diviser  trans- 
versalement et  de  renverser  en  avant  le  muscle  court  fléchisseur  com- 
mun des  orteils,  les  tendons  du  fléchisseur  commun  et  son  accessoire, 
en  redoublant  de  précaution  au  moment  où  l'on  arrive  derrière  les  tètes 
des  os  métatarsiens,  pour  éviter  d'entamer  le  petit  muscle  abducteur 
Iransverse. 

De  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil. 

Le  plus  volumineux  des  muscles  de  la  région  plantaire, 
prismatique  et  triangulaire,  remplissant  le  vaste  creux  que 
forment  en  bas  les  quatre  derniers  métatarsiens,  et  que  cir- 
conscrit en  dedans  le  premier  métatarsien ,  étendu  de  la 
deuxième  rangée  du  tarse  à  l'os  sésamoïde  externe  du  gros 
orteil  (inétatarso-sous-phalangien  du  pouce,  Chauss.). 

Il  naît  en  arrière  par  deux  origines  bien  distinctes  ;  l'une, 
peu  considérable,  qui  lui  est  commune  avec  le  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil ,  vient  du  cuboïde  ;  l'autre,  beaucoup  plus 


Figure. 


Situation. 


Double  inser- 
tion poslérienre. 


UlU  MYOLOGIE. 

voliimineiiso,  vioiil  de  la  gaîne  du  tendon  du  long  péronier 
hik'ial,  des  exlrémiiés  poslérieuies  des  troisième,  quatrième 
ei  cinquième  métatarsiens,  et  des  ligaments  iransverses  qui 
DireciiDii.  les  uuisscnt.  De  ces  diverses  oiigines,  les  fibres  charnues  se 
dirigent  plus  ou  moins  obliquement  en  dedans,  pour  se  ler- 
inscriion   h  mincr  par  un  faisceau  aponévi'olique,  à  l'os  sësamoïde  externe 

ros      sésainoïde  , 

externe.  de  1  articulation  mélatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  et  au 

bord  postérieur  du  ligament  glénoïdien  de  celle  articulation. 

Rapports.  Rapports.  Il  l'épond  par  sixfoce  inférieure  au  long  et  au 

court  fléchisseur  commun  des  orteils ,  à  l'accessoire  du  long 
fléchisseur,  aux  lombricaux  et  à  l'aponévrose  plantaire  ;  par 
sa  face  supérieure ,  aux  muscles  inlerosseux  et  à  l'artère 
plantaire  externe;  par  sa  face  interne,  au  premier  métatar- 
sien, au  tendon  du  long  péronier  latéral  et  au  court  fléchis- 
seur du  pouce. 

Action.  Action.  Il  porte  très-énergiquenient  le  gros  orteil  dans 

l'abduction  et  la  flexion. 

De  l'abducteur  transverse  du  gros  orteil. 

Situation.  Petit  faisccau  iransverse  (transversus  pedis,  Riolan), 

Figure.  espèce  d'appendice  du  précédent,  représenté  à  la  main  par 

les  fibres  transversales  de  l'adducteur  du  pouce,  étendu  du 

C'est  une  ap-  cinquième  métatarsien  à  l'os  sésamoïde  externe  de  l'ariicu- 

pendice  de  l'ob- 
turateur    obii-  lion  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  (métatarso-sous- 

que. 

phalangie7i  transversal  du  pouce,  Chauss.). 

iMscriions  au       Cc  musclc,  variablc  pour  la  force,  naît  en  dehors  au-des- 

cinquiènie    mé- 
tatarsien, sous  de  la  tète  du  cinquième  métatarsien,  par  une  languelie 

Direction.  teudineusc  et  charnue  qui  se  porte  transversalement  en  de- 
dans :  à  celte  languette  charnue  s'ajoutent  d'autres  fibres 
nées  du  ligament  transverse   antérieur  du  métatarse  et  de 

Insertion  pha-  l'aponévrose  inlcrosseuse  ;  toutes  viennent  s'insérer  au  coté 

langicnne     con-  ,       ,  •  i     i  i  -i  c 

fondue avcciceiie  cxteme  dc  la  première  phalange  du  gros  orteil ,  en  conlon- 

de     l'abducteur     ,  ,  .  .  n  i       ■•   .  j 

oblique.  dant  souvent  leurs  insertions    avec    celles  de  1  abducteur 

oblique. 
iiapports.  Rapports.  Ce  muscle  répond  en  bas  aux  tendons  des  mus- 

cles lona:  et  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  aux  lom- 
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bricaux;  en  haut,  il  répond  aux  iniciosseux.  Il  est  logé  dans 
la  partie  auiérieure  de  l'excavaiion  profonde  du  méiaiarse, 
une  gaîne  aponévrotique  pailicuUère  lui  est  destinée. 

Action.  Abducteur  du  gros  orteil ,  il  rapproche  les  têies     Action, 
des  os  métatarsiens. 


nUGlOrî   PLANTAIRE   EXTERNE. 


De  l'abducteur  du  petit  orteil. 


Préparation  (commune  pour  l'adducteur  et  le  court  fléchisseur).  Il 
suffit,  pour  découvrir  le  premier  de  ces  muscles,  d'enlever  l'aponévrose 
plantaire  externe,  et,  pour  découvrir  le  second,  d'enlever  ou  de  ren- 
verser le  premier. 

De  même  forme,  de  même  structure,  et  à  peu  près  de  même 
volume  que  l'adducteur  du  gros  orteil ,  étendu  du  calcanéum 
à  la  première  phalange  du  petit  orteil  (calcaneo-sous-pha- 
langien  du  -petit  orteil,  Chauss.).  Ce  muscle  naît  par  des 
fibres  à  la  fois  aponévrotiques  et  charnues  de  l'apophyse  cal- 
canéenne  externe,  du  côté  externe  de  l'apophyse  calcanéenne 
interne,  et  d'une  aponévrose  qui  règne  sur  la  face  supérieure 
de  ce  muscle.  De  ces  diverses  insertions  qui  ont  lieu  d'une 
manière  successive ,  les  fibres  charnues  se  portent  oblique- 
ment autour  d'un  tendon  qu'elles  abandonnent  au  niveau  de 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Le  corps 
charnu  du  muscle  semble  finir  là;  mais  il  est  continué  par 
d'autres  fibres  qui  naissent  de  la  face  supérieure  de  l'aponé- 
vrose plantaire  externe,  et  qui  vont  s'insérer,  tantôt  au  ten- 
don commun,  tantôt  isolément ,  mais  à  côté  de  ce  tendon ,  à 
la  partie  externe  de  la  première  phalange  du  petit  orteil.  Il 
arrive  souvent  qu'un  petit  faisceau  charnu,  détaché  du  corps 
du  muscle,  va  s'implanter  à  lextréniilé  postérieure  du  cin- 
quième métatarsien ,  en  même  temps  qu'une  languette  de 
l'aponévrose  plantaire  externe  qui  lui  sert  de  tendon. 

Action.  Abducteur  et  fléchisseur  du  petit  orteil. 


Figure. 
Situation. 

Insertions. 


Direction, 


Faisceau  char- 
nu de  renforce- 
ment. 


Variété  anato- 
niique  de  termi- 
naison. 


Action. 


\ 


Du  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Petit  faisceau  charnu,  couché  le  long  du  bord  externe  du     Figure. 


Siliinlioii. 


Insertion  pos- 
tc'iieuie. 


Insertion  h  In 
première  pha- 
lange. 


Fihres  qui 
vont  s'Inscrei  au 
cinqnitinic  méta- 
tarsien. 

Elles  sont  le 
vestige  île  l'op- 
posant. 


Rapports. 


Aciion. 
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cinquième  niéiniarsion ,  faisant  suite  à  la  série  des  muscles 
interosseux,  avec  lesquels  il  a  élé  longtemps  confondu  {inter- 
osseus,  Spigel),  étendu  de  Ja  deuxième  rangée  du  larse  et 
du  cinquième  métatarsien  à  la  première  phalange  du  petit 
orteil  (^tarso-soiis-phalaiigien  du  petit  orteil,  Cliauss.).  Il 
naît,  1°  de  la  couche  ligamenteuse  qui  revêt  la  face  plantaire 
de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse;  2°  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  méiaiarsien,et  se  termine  au  côié  externe 
de  ia  première  phalange  du  petit  orteil,  ou,  plus  exactement, 
au  bord  postérieur  du  ligament  glénoïdien  de  l'articulation 
métatarso-phalangienne  de  cet  orteil.  Vous  rencontrerez  un 
certain  nombre  de  fibres  charnues  qui  vont  s'insérer  tout  le 
long  du  bord  externe  du  cinquième  métatarsien.  Ces  fibres 
charnues  forment  quelquefois  un  petit  muscle  bien  distinct, 
qui  représente  l'opposant  du  petit  doigt  de  la  main. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  devenue 
extrêmement  mince  à  son  niveau,  recouvert  par  le  tendon  de 
l'abducteur  du  petit  orteil,  ce  muscle  recouvre  le  cinquième 
métatarsien  et  le  premier  interosseux  plantaire. 

Action.  La  même  que  celle  du  précédent,  sous  le  rapport 
de  la  flexion,  mais  moins  énergique  et  moins  étendue. 


REGION   PLANTAIRE   MOYENNE. 


§  II.  Dit  court  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Préparation.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il  suffit  d'enlever  l'apo- 
névrose plantaire  qui  lui  est  intimement  unie  en  arrière. 

Figure.  Court ,  épais,  étroit  postérieurement,  terminé  anlérieure- 

.situation.        mcut  par  quati'c  tendons,  \q  court  fléchisseur  commun  des 
Insertions.       orteils  s'implauic  :  1°  en  dedans  de  la  tubérosité  externe  du 
caicanicnne.     calcauéum  ;  2°  à  la  facc  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire 
Aponévrotique.   moycnuc  Cl  d'uuc  apouévrosc  propi"e  qui  règne  sur  la  face 
inférieure  de  ce  muscle ,  et  paraît  une  dépendance  de  l'apo- 
névrose plantaire;  3°  il  naît  en  outre  d'une  cloison  aponévro- 
tique qui  le  sépare  des  muscles  de  la  région  planiaire  externe. 
Direction.        H  forme  un  corps  charnu  étroit  et  épais  en  arrière,  qui  se 
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porlo  (liieclemcnt  d'airièro  on  avanl,  va  s'élargissant ,  et  se 

divise  bieiuoi  en  quatre  faisceaux,  quelquefois  seulement  en       sa    divi^idn 

en   quatre    fais- 

irois  faisceaux  qui  constituent  autant  de  petits  muscles  pen-  ctaux. 

niformes  bien  distincts,  dont  les  tendons,  longs  et  grêles, 

dégagés  des  fibres  charnues  avant  d'arriver  aux  articulations 

métatarso-plialangiennes,  s'aplatissent,  se  placent  sous  les 

tendons  du  muscle  long  fléchisseur  et  dans  la  même  gaine, 

se  bifurquent  au  niveau  de  la  première  phalange,  pour  laisser     Double  bifur- 

^  ^  r-  D    7  r-  cation    du   ten- 

passer  le  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  se  creusent  en  ^o"- 

gouttière,  se  réunissent  au-dessus  de  lui,  se  bifurquent  encore 

pour  aller  se  fixer  le  lonq:  des  bords  de  la  seconde  phalange     insertions  sur 

"^  °  '  "       les  boids  de  la 

(d'où  le  nom  de  perforatus ,  Spigel  ;   perforé  du  pied ,  piiaiange. 
Winslow).  On  voit  donc  que  le  court  fléchisseur  des  orteils 
représente ,  sous  le  rapport  de  la  division  de  ses  tendons,  le 
fléchisseur  superficiel  ou  sublime  des  doigts. 

Rapports.  Recouvert  par  l'aponévrose  plantaire  et  par  la  Rapports. 
peau,  ce  muscle  répond  en  haut  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
plantaires,  au  tendon  du  long  fléchisseur  commun,  à  son 
accessoire  et  aux  lombricaux,donl  il  est  séparé  par  une  lame 
aponévrotiquo.  En  dehors  comme  en  dedans,  l'aponévrose 
plantaire  envoie  un  prolongement  qui  isole  complètement  ce 
muscle  des  muscles  voisins. 

Action  de  ce  muscle.  Il  fléchit  la  seconde  phalange  des     Action. 
quatre  derniers  orteils  sur  la  première,  et  celle-ci  sur  le 
métatarsien  correspondant. 

Accessoire  du  long  fléchisseur  conimnn  des  orteils. 

Aplati,  quadrilatère,  formant  une  masse   charnue  assez     simation. 
considérable,  ce  muscle  naît  en  arrière  par  une  extrémité     Figure. 
bifurquée  :  1"  pnr  des  fibres  charnues,  de  la  partie  inférieure     insertions, 
de  la  gouttière  calcancenne  et  un  peu  du  ligament  calcanéo- 
scaphoidien;  2° par  un  tendon  aponévrotique  delà  face  infé- 
rieure du  même  os.  Ce  tendon  s'étend  quelquefois  jusqu'à 
l'apophyse  calcanéenne  postérieure  externe.  De  là  ses  fibres     DirecUon. 
se  portent  directement  d'arrière  en  avant,  et  se  terminent  de 
la  manière  suivante  :  1°  les  fibres  inférieures  s'implantent  an 
n.  27 
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DoiihiPioiiiii-  bord  cxlcrnc  et  un  pou  à  la  face  inférieure  du  tendon  du  flé- 

nnisoii  (les  lilircs  , 

chariuiMaiiieii-  cliisseuT  comniun  ;  2"  les  supérieures  a  plusieurs  peiiles  apo- 

«lon  (lu  long  ni>-  '  III 

chisscur    coiu-  ncvroses  qui  se  réunissent  bieniùl  entre  elles,  rcçoivenl  une 

iiiuu. 

expansion  considérable  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil,  et  viennent  se  confondre  avec  les  divisions  du 
tendon  du  fléchisseur  commun,  qui  augmentcni  d'épaisseur 
immédiatement  après. 

Rapports.  Bapports.  Ce  muscle  répond  en  bas  au  court  fléchisseur 

commun  des  orteils,  aux  vaisseaux  et  aux.  nerfs  plantaires; 
par  sa  face  supérieure,  il  répond  au  calcanéum  et  au  liga- 
ment calcanéo-cuboïdien  inférieur. 

Action,  Action.  C'est  un  muscle  de  renforcement  qui  concourt  à  la 

flexion  des  orteils  :  à  raison  de  son  obliquité,  il  redresse  l'ac- 
tion,oblique  dansun  sensopposé, du  long  fléchisseurcommun. 

Lombricaux  du  pied. 

Identiques  aux       Lcs  louibricaux ,  qui  constiiuent  une  deuxième  classe  de 

lombricaux    des  ,  •  i      ,  n  '    ^  •  ^  -i 

(loigis.  muscles  accessoires  du  long  fléchisseur  commun  dos  orteils , 

représentent  fidèlement  les  lombricaux  des  doigts  :  ce  sont 
quatre  petites  languettes  charnues  qui  vont  en  décroissant  de 
dedans  en  dehors,  et  dont  les  deux  dernières  sont  souvent 

Insortions,  atroi»hiées  :  elles  sont  étendues  de  l'angle  de  division  des 
tendons  du  long  fléchisseur  commun ,  au  cùlé  interne  des 
premières  phalanges  des  quaire  derniers  orteils  où  ils  s'in- 
sèrent, et  au  bord  correspondant  des  tendons  des  extenseurs, 
auxquels  ils  envoient  une  expansion.  On  les  distingue  par  les 
noms  numériques  du  premier,  deuxième,  troisième  ci  qua- 
trième. Le  premier  est  couché  le  long  du  tendon  fléchisseur 
du  second  orteil. 

nappons.  Rapports.  Recouverts  par  le  court  fléchisseur  des  orteils , 

ces  petits  muscles  se  dégagent  de  dessous  l'aponévrose  plan- 
taire, dans  l'intervalle  des  gaines  que  cette  aponévrose  fournit 
aux  tendons  fléchisseurs,  s'accolent  au  cùlé  interne  de  l'arli- 
culation  métatarso-phalangicnne  correspondante  et  vont  so 

Tciminaison.i  terminer  au  côté  interne  de  la  première  phalange,  et  par 
une  expansion  au  bord  interne  des  tendons  de  l'extenseur 

Action.  commun.  Même  action  que  les  lombricaux  de  la  main. 


ni':r.TO\  iXTF.r.o-sT-'". 
Muscles  iiilcrosscnx. 

Les  muscles  inlcrosscux  du  pied  reprcsenlent  irès-exac-       Les  imno^- 
letnent  ceux  de  la  main,  cl  donnent  lieu  aux  mêmes  consi-  sont  idcmiqncs 

,        .  ;uix  intc'oss eux 

derations.  uciaRi:.iu. 

Ils  s'insèrent,  1°  aux  facettes  latérales  de  l'espace  inter- 
osseux dans  lequel  ils  sont  contenus  ;  2"  au  côté  externe  et  in- 
férieur des  premières  phalanges  et  nullement  aux  bords  des 
tendons  des  muscles  extenseurs.  Ils  sont  au  nombre  de  sept,      Au  nombre  de 

,  .    .  ,  sept  : 

savon'  :  quatre  interosseux  dorsaux,  et  trois  interosseux  plan-  ç,^^^^J.^  dorsaux 

taires,  auxquels  on  peut  ajouter  l'abducteur  oblique  du  gros  Trois; piontaii es. 
orteil,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  interosseux  plantaire  ren- 
forcé. Comme  à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  sont  tous  ab-       Les  imcros. 

seux       dorsaux 

ducieurs,  en  prenant  pour  point  de  départ  l'axe  du  pied  ;  et  les  sont  tous  abduc- 

inlerosseux  plantaires,  tons  adducteurs:  mais  l'axe  du  pied,  au  £t  jpg  j,„e,-. 

lieud'occuperledoigldu  milieu, doit  être  placé  au  secondorteil.  reftous'^àdduc- 

Comme  à  la  main ,  les  interosseux  dorsaux  proéminent  "'"'** 

dans  la  région  plantaire,  à  côté  des  interosseux  plantaires;  situation  des 

,,  ,,  ,        .  ,  .  1         •     1  interosseux  dor- 

cl  telle  est  letroitesse  des  espaces  interosseux  du  pied  ,  que  saux  et  plantai- 
ces  muscles  appartiennent  bien  plus  a  la  région  plantaire , 
que  ceux  de  la  main  à  la  région  palmaire.  Aussi  les  muscles 
interosseux  plantaires  qui  répondent  au  quatrième  et  au 
cinquième  orteil,  s'insèrent-ils,  non-seulement  aux  deux  tiers 
inférieurs  du  plan  interne  du  métatarsien  correspondant, 
mais  encore  à  la  facette  inférieure  de  l'extrémité  postérieure 
du  même  métatarsien.  Il  résulte  de  là  que  les  muscles  inter-      iis  semblent 

former  un  tout 

osseux,  vus  du  côté  delà  face  plantaire,  paraissent  un  tout  continu. 

continu,  dans  lequel  il  serait  difficile  de  faire  la  part  des 

muscles  de  chaque  espace  interosseux,  si  l'aponévrose  iuter-     i.ameiics  apo- 

névrotiquos  <|ui 

osseuse  plantaire  n'envovait  des  prolon"emenls  qui  les  séna-  séparent  icspai- 
rent  les  uns  des  autres  :  d'une  autre  part,  une  ligne  celluleuse  espace. 
ctiiblit  la  ligne  de  démarcation  entre  l'interosseux  dorsal  et 
l'inierosseux  plantaire  de  chaque  espace. 

Du  reste,  comme  à  la  main,  les  interosseux  dorsaux  s'at- 
tachent à  la  fois  aux  deux  métatarsiens  correspondants,  mais 
27. 
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iiispiiion  <ip»  plus  spécialomolU  à  la  fiu;»»  latérale  dii  méiaiarsien  qui  no  re- 

iiiioriissiMix  (lor- 

s.u\    à    deux  garde  pas  la  lisne  médiane  du  pied  Tl)  :  comme  à  la  main  en- 

i;iut;icai  pieiH.  ,  ^ 

core,  leur  cxlrémile  posléiicure  osl  traversée  par  les  arlères 

perforâmes  posiérieures  et  par  Tarière  pédieuse  elle-même 

iiisfriion   pour  Ic  promicr  inierosseux  dorsal  :  les  interosseux  plantaires 

(li"<    inierosseux  ,  i-    n  i  < 

pianiaiies  à  un   ne  saitaclieiii  qua  1  un  des  métatarsiens,  au  plan  latéral  qui 

srui       métacar- 
pien, regarde  la  ligne  médiane  du  pied  ;  encore  ne  s'insèrenl-ils  pas 

à  toute  l'épaisseur  de  ce  métatarsien,  mais  seulemeni  aux 
deux  tiers  inférieui's  de  celte  épaisseur,  couverts  qu'ils  sont 
par  l'interosseux  dorsal.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  à  la 
main,  les  tendons  des  muscles  interosseux  et  plantaires  ne 
viennent  nullement  s'unir  aux  tendons  des  muscles  exten- 
seurs et  vont  s'inséi'cr  au  tubercule  que  présente  inférieure- 
ment  et  de  chaque  côté  l'extrémité  postérieure  de  la  première 
phalange, 
r.appoiis.  Les  rapports  généraux  des  interosseux  sont  les  suivants: 

en  haut  ils  sont  séparés  des  tendons  extenseurs,  par  une  la- 
melle aponévroiique:  c'est  l'aponévrose  doisale  inierosseuse; 
en  bas,  ils  sont  séparés  des  muscles  intrinsèques  du  pied  par 
une  aponévrose  très-forte,  beaucoup  plus  forte  qu'à  la  main  : 
c'est  l'aponévrose  interosseuse  plantaire  profonde,  qui  en- 
voie des  cloisons  entre  les  diverses  paires  de  muscles  inier- 
osseux. 

APONÉVROSES   DU   PIED. 

Ce  sont  les  aponévroses    dorsales   et    les  apotiévroses 

plantaires. 

Aponévroses  dorsales  du  pied. 

Elles  comprennent  Vapone'vrose  dorsale  proprement  dite, 
Vaponcvrose  pc'diease  et  les  interosseuses  dorsales. 
Aponévrose  Apoiiévrose  dorsale  du  pied.  Tandis  que  le  bord  supé- 
rieur du  ligament  annulaire  se  confond  avec  l'aponévrose 
Jambière,  qui  semble  s'implanter  sur  lui,  le  bord  antérieur 
de  ce  même  ligament  se  continue  avec  l'aponévrose  dorsale 
du  pied:  c'est  une  lame  aponévroliqiie,  mince,  qui  sert  de 

(1)  il  m'a  paru  que  la  plupart  des  inierosseux  dorsaux  du  pied  ne  s'insé- 
raient qu'à  un  si'ul  mélalarsien. 


dorsale  du  pied 
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gaine  générale  à  lous  les  tendons  qui  recouvrenl  la  région 
dorsale  du  pied,  se  perd  en  avant  au  niveau  des  extrémités 
antérieures  des  os  du  métatarse,  et  s'atiaehe  sur  les  eôtés  au\ 
bords  du  pied,  en  se  continuant  avec  l'aponévrose  plantaire. 
Ces  tendons  sont ,  d'une  autre  part ,  séparés  du  muscle  pé-        Aponéviobu 

pédicuse. 

dieux  par  une  aponévrose  plus  ténue  qui  engaîne  ce  dernier 
muscle  :  c'est  Vaponévrose  pédieuse;  enfin  ,  sur  cette  même 
l'ace  dorsale  du  pied  se  voient  les  aponévroses  interosseuses      Apon<;vmscs 

^  •'  interosscu  es 

dorsales,  au  nombre  de  quatre  :  une  pour  chaque  espace    dorsaus. 
interosseux. 

Aponévroses  plantaires. 

Les  aponévroses  plantaires  sont  au  nombre  de  trois, 
savoir  :  une  ?noyenne  et  deux  latérales. 

A.  L'aponévrose  plantaire  inoyeniie,  exlrêmemenl  forte,         Apomivro^e 

'  ,  ,      ,    .      plantaire  moyen 

s  implante  à  la  lubérosilé  interne  du  calcaneum,  se  rétrécit  ne. 
immédiaiemenl  pour  s'élargir  graduellement  sans  diminuer 
notablement  d'épaisseur  :  parvenue  au  niveau  des  extrémités 
antérieures  des  métatarsiens,  elle  se  divise  en  quatre  bande-        sa  dnision 

,    .  en  quatre   ban- 

leties  qui  se  bifurquent  elles-mêmes  presque  immédiatement  deicttes  qui  se 

^  '^  ,  bit'urquciUelli'S- 

pour  embrasser  les  tendons  fléchisseurs  des  quatre  derniers  mcnics. 
orteils,  se  moulent  sur  les  parties  latérales  de  ces  tendons, 
leur  forment  une  gaîne  presque  complète  qui  s'insère  aux 
bords  supérieur  et  latéraux  du  ligament  glénoïdieu  inférieur 
désarticulations  métatarso-phalangiennes ,  et  se  continuent        dcs   quatre 

.  »  ■■•  1  •!         /-i  >-  gaines, 

avec  les  gaines  tendineuses  des  orteils.  Ces  quatre  gaines 

sont  séparées  par  trois  arcades ,  sous  lesquelles  passent  les      Des  trois  ar- 

...  ,         .  ,  .         cades       qu'elles 

muscles  lombricaux,  les  muscles  interosseux,  et  les  vais-  iiudcepient. 

seaux  et  nerfs  plantaires.  Il  existe  une  parfaite  analogie  entre 

l'aponévrose  plantaire   moyenne  et   l'aponévrose   palmaire 

moveiine:  seulement  la  première  est  beaucoup  plus  résis-  néMsum'e 

tante;  elle  constitue  pour  le  pied  un  véritable  ligament,   piamainmoyen- 

s'oppose  efficacement  à  l'extension  forcée  des  phalanges  sur 

les  os  du  métatarse  ,  et  maintient  la  voiile  aniéro-poslérieiiie 

de  la  face  plantaire  du  pied.  J'ai  vu  des  douleurs  extrêmement      Douleurs  qui 

.       résultciu    de   sa 

vives  résulter  de  la  distension  et  probablement  de  la  dechi-  distension. 
rure  de  quelques-unes  des  libres  de  cette  aponévrose.    Les 
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bords  de  l'aponévrose  plauiaire  moyenne  se  recourbent  de 
bas  en  haut  pour  cnibiasser  de  chaque  côlé  le  court  fléchis- 
seur commua  des  orteils,  se  continuer  avec  les  aponévroses 
exicrne  et  iulerne  et  former  entre  les  muscles  de  la  région 
j)lauiaire  moyenne  et  les  muscles  des  régions  plantaires 
exlerne  et  inltrue,  des  cloisons  complètes  en  avant,  incom- 
plètes en  arrière.  Par  sa  face  supciieurc,  cette  aponévrose 
donne  insertion  en  arrière  au  muscle  court  fléchisseur  des 
orteils  :  l'aponévrose  propre  de  ce  muscle  semble  se  détacher 
de  la  face  supérieure  de  l'aponévrose  plantaire. 
Fil)!  es  11  ans-       Des  fibrcs  transversales  brident  en   avant  l'aponévrose 

.!nu  ^'ipoiié-  plantaire.  Je  signalerai  à  cette  occasion  d'autres  fibres  irans- 
versales,  bien  distinctes  des  précédentes,  véritable  ligament 
iransversc,  propre  aux  quatre  derniers  orteils,  qui  répond  à 
la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  des  premières  pha- 
langes de  ces  orteils,  et  qui  est  éminemment  propre  à  s'op- 
poser à  leur  écartemenl. 
.'poncvrose       B.  Ap^iévroses  '/plantaires  externe  et  interne.  1°  L'a- 

Kiiic.  ponévvose  plantaire  externe,   1res- forte  dans   sa  moitié 

postérieure,  mince  dans  sa  moitié  antérieure,  donne  attache, 
par  sa  face  supérieure,  au  muscle  abducteur  du  petit  orteil,  et 
se  bifurque  au  niveau  de  l'extrémité  i)0Slérieure  ducinquièmc 

Sa  bifurcation,     métatarsicu.  La  branche  cxleinede  sa  bifurcation  est  extrême- 
ment forte;  elle  va  s'insérer  à  l'apophyse  de  l'extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  métatarsien,  et  peut  être  considérée 
comme  un  moyen  d'union  très-puissant  pour  l'ariiculation  de 
Ai;oii  vrosc   ccl  OS  avcc  le  ciiboïdc.  2°  V aponévrose  plantaire  interne  est 

ic.ni".  mince, si  on  la  compare  à  l'aponévrose  plantaire  externe;  elle 

commence  en  arrière  par  une  arcade  étendue  de  la  malléole 
interne  au  calcanéum;  elle  s'attache  par  son  bord  iulerne  au 
bord  interne  du  tarse,  et  se  continue  parce  même  bord  avec 
le  ligament  annulaire  dorsal  et  avec  l'aponévrose  dorsale  du 
|)icd  ;  elle  se  continue  par  son  bord  externe  avec  l'aponévrose 
plantaire  moyenne,  ou  plulùl  elle  se  lélléchit  de  bas  en  haut 
pour  compléter  la  gaine  des  muscles  internes  du  pied. 
Les  trois  aponévroses  dont  je  viens  de  parler  forment  trois 
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gaines  bien  dislincies  dans  leurs  cinq-sixièmes  anlérieurs, 
gaînes  qui  communiqueni  enlre  elles  postérieurement. 

1°  La  f/oîiie  phi/i/ai're  interne  coiiiienl  les  muscles  court       r,;iinc  pian, 
adducicur  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil  que  séparent  1  un 
de  l'auire  une  lame  aponévrotique  foil  mince;  elle  contient 
en  outre  l'artère  et  le  nerf  plantaires  internes. 

2°  La  gaine  plantaire  externe  YQi\{QvmQ\QCO\\vi^\)ù\\c~       Gaine  pian- 

lairc  extcri'.e. 

tour  et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  que  sépare  égale- 
ment l'une  de  l'autre  une  lame  aponévrotique. 

3°  Enfln,  la  gaine  plantaire  moyenne  renferme  le  court       Oaîne  piau- 

tiiire  n'.ovciinu. 

fléchisseur  commun  des  orteils,  le  tendon  du  long  fléchisseur 

commun,  l'accessoire,  les  lombricaux,  le  tendon  du  long 

fléchisseur  propre  du  gros  orteil ,  les  abducteurs  oblique  et 

transverse,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  plantaires  externes.  La     oaincs  diver- 
ses (les  muscles 

gaine  du  court  fléchisseur  commun  est  complétée  en  haut  par  <iu  i^ied. 
une  lame  aponévrotique  qui  la  sépare  des  tendons  du  long 
fléchisseur  comm.un  et  de  l'accessoire.  Nous  trouvons  une 
gaine  propre  pour  l'abducteur  oblique,  et  une  subdivision  de 
cette  gaine  pour  l'abducteur  transverse.  Celle  gaine  propre 
est  formée  en  haut  par  l'aponévrose  interosseuse,  en  bas  par 
une  lame  aponévrotique  mince  qui  s'attache  à  la  circonférence 
de  l'excavation  profonde  dans  laquelle  sont  logés  les  abduc- 
teurs. Enfin,  Yaponevrose  interossense  inférieure  est  re-         Apouévro'e 

,  ,  ,       .  11.  I   II  •       iiUcrosseuse  iii- 

marquable  par  son  épaisseur,  et  par  les  cloisons  qu  elle  envoie  férieme. 
enlre  les  paires  de  muscles  interosseux. 
Quant  aux  gaînes  qui  reçoivent  les  tendons  fléchisseurs  des       naines  pha- 

.,  .  111  II  11  •  lansieiincs     des 

orteils  au  niveau  des  phalanges,  elles  ressemblent  si  exacle-  tendons  wciiis- 
ment  à  celles  des  fléchisseurs  des  doigts,  que  je  ne  puis  que 
renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  ce  sujet.  Nous  trouvons 
également  pour  les  tendons  des  muscles  des  orteils  le  même 
système  de  synoviales  et  de  cellulosité  lâche,  membraneuse 
et  élastique  que  pour  les  tendons  des  doigts.  Parioiit  où  il  y  a 
gaîne  tendineuse  et  osseuse,  le  glissement  est  favorisé  pat- 
une  synoviale;  il  n'y  a  au  contraire  qu'une  cellulosilé  lâche  et 
membraneuse  partout  où  il  y  a  glissement  sur  une  aponévrose 
de  content.ion. 


SCUIS. 


TABLEAU  DES  MUSCLES 

DANS  L'ORDRE  PHYSIOLOGIQUE. 


iinpoi tance  de       S'il  importe  de  connaître  les  muscles  dans  l'ordre  de  leur 

réliiilc  (les  mus-  .  .  i  •  -i  n 

c:cs(i:iiis  l'ordre  supcpposilion  OU  ordpc  lopogiapluquc,  il  ne  lest  pas  moins 
de  les  connaître  dans  l'ordre  de  leurs  usages,  ou  ordre  phy- 
siologique (1)  C'est  pour  concilier  autant  que  possible  les 
avantages  de  ces  deux  manières  de  présenter  la  myologie , 
qu'après  avoir  suivi  l'ordre  lopograpliique  dans  la  description 
des  muscles  en  particulier,  je  vais  présenter  ici  le  tableau  d(S 
nemaïquo  im-  musclcs  classés  d'après  leurs  rapports  physiologiques.  Une 
remarque  importante  a  faire,  cest  que  les  dénominations  de 
muscles  du  bras,  de  la  cuisse,  etc. ,  n'ont  pas  la  même  ac- 
ception dans  l'une  et  dans  l'autre  méthode.  Ainsi,  par  mus- 
cles du  bras,  on  entend,  dans  la  méthode  topographique,  les 
muscles  qui  occupent  la  région  du  bras,  tels  que  le  deltoïde, 
le  biceps,  etc.  ;  par  muscles  du  bras  dans  la  méthode  phy- 
siologique, on  entend  les  muscles  qui  meuvent  le  bras  sur 
l'épaule,  savoir  :  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  etc.,  les- 
quels sont  des  muscles  du  tronc  dans  l'ordre  topographique. 

(1^  L'usage,  plutôt  que  ma  conviiiion  pcisonncllc,  m'a  l'ail  piéféicr  l'ordre 
lopograpliique  à  l'ordre  pliysioloi^ique.  La  seule  objection  qu'on  puisse  f  lire  à 
l'urdre  physiologique  e-l  celle-ci  :  «  mais  cet  orlre  ne  permet  pas  de  disséquer 
tous  lis  muscles  sur  le  même  sujet  ;  »  celle  objection  ne  porte  que  sur  un  petit 
nombre  de  régions  ;  et  comme  ces  régions  sont  paires,  ne  peul-on  pas  sacrifier 
les  mus(  1rs  superficiels  d'un  coté?  D'ailleurs,  rien  n'empèclie de  rcmettie l'élude 
des  muscles  pi ofoiids  après  celle  des  muscles  suj.ci  firiels.  J'eng.ige  donc  mes- 
sieurs les  élèves  à  suivre  d^ns  k'iirt  di-sections,  laulol  l'ordre  physiologique, 
lanlol  l'ordre  topogiaplii<|ue. 
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Rcglo  géïK'iale  :  les  imisclcs  qui  mcuvcni  un  os  occupenl  la 
fraction  du  membre  placée  aii-dessiis  de  cet  os. 

MUSCLES    DE    LA    COLONNE    VERTKBROCKANIENXK. 

Ils  se  divisent  en  muscles  extenseurs,  muscles  flécliisseurs,       Division  dos 
muscles  latéraux  ou  fléchisseurs  latéraux,  qui  inclment  la  coiomie    whû- 
colonne  vertébrale,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Il  n'y  a  point 
de  muscles  rotateurs  ;  la  rotation  ayant  été  confiée  aux  mêmes 
muscles  qui  font  exécuter  les  mouvements  d'extension. 

Mitscles  extenseurs.  Ils  occupent  la  région  postérieure       Muscles   ex 

„  ,  1  .  tenseurs. 

de  la  colonne  vertébrale.  Ce  sont  :  1°  les  muscles  spinaux 
postérieurs  ou  longs  du  dos,  divisés  en  sacro-lombaire,  long 
dorsal  et  iransversaire  épineux  ;  2°  et  3°  le  transversaire  du 
cou  et  le  petit  complexus,  que  l'on  peut  regarder  comme  des 
faisceaux  de  renforcement  du  long  dorsal  ;  4°  le  splénius  ou 
long  dorsal  de  la  tète  et  du  cou  ;  5°  le  grand  complexus  ou 
transversaire  épineux  de  la  tète;  6°  les  interépineux,  parmi 
lesquels  on  peut  comprendre  les  grand  et  petit  droits  posté- 
rieurs de  la  tête  ;  T  le  grand  oblique  ou  épineux  transver- 
saire de  l'atlas  ;  8°  le  petit  oblique  ou  transversaire  épineux 
de  la  tête. 

Muscles  fléckisseui's.  Ils  occupent  la  région  antérieui'c  de  Muscifs  nj- 
la  colonne  vertébro-cranienne.  Les  principaux  fléchisseurs 
ont  été  transportés  en  avant,  et  s'attachent  au  sternum  et  à  ces 
longues  apophyses  transverses  qu'on  appelle  côtes.  Ce  sont  : 
1°  le  grand  droit  de  Tabdomen  ;  2°  le  sterno-cléido-mastoïdien. 
D'autre  muscles  qui  concourent  à  la  flexion  occupent  la  ré- 
gion cervicale  antérieure  profonde;  ce  sont  :  1°  le  grand  droit 
antérieur  de  la  tête;  2"  le  petit  droit  antérieur;  S°  le  long 
du  cou. 

Muscles  fléchisseurs  latéraux.  Ce  sont  :  1°  les  intertrans-       Muscles   nc- 

....  1       cliisieuis     l;ilé- 

versaires  du  cou  et  des  lombes,  parmi  lesquels  je  range  le  laux. 
droit  latéral  de  la  tète  ;  2°  les  scalèues  antérieur  et  postérieur  ; 
o"  le  carié  des  lombes. 
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MUSCLES   DE   LA   CHARPENTE  THORACO-ABDOMINALE. 

Les  muscles      Ce  soiit  :  1°  les  musclcs  iniercoslaux  externes  et  internes, 

«es     côics     ne  .  ' 

sont  ni  C'UHa-  QUI  nc  so«l  ni  élévalciirs  ni  abaisseurs  ;  2°  de  petits  muscles 

icnis   ni    abais-  , 

^ci"s-  accessoires,  savoir  :  les  sous-coslaux  do  Vcrheyen  et  les  sur- 

cosiaux  ;  ces  derniers  sont  des  élévateurs,-  3°  le  petit  den- 
telé posiciicur  et  supérieur,  qui  est  un  élévateur;  k"  le  petit 
dentelé  posléricur  et  inférieur,  qui  est  un  ahaisseur ,-  5"  le 
petit  dentelé  antérieur  ou  triangulaire  du  sternum,  ahais- 
seur ;  6"  le  diaphragme,  cloison  musculeuse  qui  a  pour 
usage  d'agrandir  le  diamètre  vertical  du  thorax  et  de  porter 
Muscles  (les  en  dedans  les  côtes  auxquelles  il  s'insère.  Les  muscles  des 

l'aiois    abdonii»  ,  ^ 

"iiiw.  parois  abdominales  sont  tellement  liés  d'action  avec  les  mus- 

cles du  thorax,  que  leur  description  se  trouve  naturellement 
placée  à  côté  de  celle  des  muscles  précédents;  on  peut  les 
considérer  comme  des  muscles  expirateurs.  Ils  sont  tous 
abaisseurs  des  côtes.  Ce  sont  :  1°  le  grand  oblique,  qui  n'est 
autre  chose  qu'un  grand  intercostal  externe,  étendu  entre 
les  côtes  et  le  bassin  ;  2°  le  petit  oblique,  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  grand  intercostal  interne  :  le  crémasler 
en  est,  au  moins  en  partie,  une  dépendance;  3°  le  trans- 
verse, qui  peut  être  considéré  comme  formant  avec  le  dia- 
phragme un  seul  cl  même  muscle,  interrompu  par  les  inser- 
tions costales. 

MUSCLES    QUI    MEUVENT   LA  MACHOIRE   INFÉRIEURE, 

i,a  mâchoire       Lcs  OS  de  la  mâchoirc  supérieure  étant  articulés  entre  eux 

supérieure      est 

dépourvue    de  et  avcc  Ic  crànc  d'une  manière  immobile,  on  ne  trouve  pas 

muscles. 

de  muscles  propres  qui  s'y  insèrent.  Ce  n'est  pas  pour  la  mâ- 
choire supérieure  qu'existent  les  musclcs  faciaux,  véritables 
pcauciers,  qui  ne  s'insèrent  aux  divers  os  de  la  face  que  pour 
y  prendre  leur  point  d'insertion  fixe.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  mâchoire  inférieure  qui  est  pourvue  de  deux  ordres 
Mustks  qui   principaux  de  muscles,  ù\'lévateurs  et  &' abaisseurs,  aux- 

nicuvcnt  la  md-    '  '  '  ' 

thoirc  inforicu-  quels  sout  ussociéc  dcs  muscIcs  diducteurs.  Les  musclcs  élé- 

rc.  * 
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valeurs el  diduclours  sont  prépondérants;  lus  nuiscles  abiiis- 
seurs  n'ont  d'autre  but  que  de  ramener  la  mâchoire  au  point 
d'où  elle  doit  partir  pour  s'élever. 

1°  Muscles  élévateurs.  Ce  sont  :  1°  les  masséters  ,  2°  les      i"  Éié\utcurs. 
temporaux  ;  3"  les  plérygoïdicns  internes. 

2"  Muscles  diducteurs.  Les  ptérygoïdiens  externes.  2" Diduciems. 

3°  Muscles  abaisseurs.  Ce  sont  les  muscles  des  régions     3"  Aijaibàcuu. 
sus-liyoïdicnnc  el  sous-hyoïdienne,  et  plus  pariiculièremenl  le 
digaslrique. 

MUSCLES   QUI  MEUVENT   L'OS  HYOÏDE. 

Ils  se  divisent  en  élévateurs  et  en  abaisseurs  :  uiviscs    en 

_  ,,  ,  .  V    ,  ,    .  I       ••       élévateurs  cl  en 

Les  élévateurs  appartiennent  tous  a  la  région  sus-hyoi-  abaisbeurs. 
dienne  ;  ce  sont  :  1°  les  stylo-hyoïdiens  ;  2"  les  mylo-hyoïdiens  ; 
3"  les  génio-hyoïdiens. 

Les  abaisseurs  sont  les  muscles  de  la  région  sous-hyoï- 
dienne ;  savoir  :  1°  les  slerno- hyoïdiens  ;  2''  les  slerno-lhyroï- 
diens  ;  3°  les  ihyro-hyoïdiens  ;  4"  les  scapulo-hyoïdiens. 

MUSCLES    QUI    MEUVENT    LE   BASSIN. 

On  cherche  vainement  des  muscles  propres  pour  le  bassin,      le  bassin  n'a 

pas    de    muscle 

Le  muscle  ischio-coccygien  est  le  seul  muscle  intrinsèque.  Les  propre. 
muscles  extrinsèques  qui  se  fixent  au  bassin  n'appartiennent 
pas  à  celle  cavilé,  dont  les  parois  doivent  seulement  servir  de 
point  fixe  à  ces  divers  muscles,  et  ce  n'est  que  dans  certaines 
circonstances  que  le  bassin  échange  son  rôle  de  point  fixe  pour 
celui  de  point  mobile.  Ainsi,  dans  la  position  horizontale,  dans 
l'action  de  grimper,  dans  l'atiilude  renversée  du  bateleur,  c'est 
le  bassin  qui  se  meut  sur  la  colonne  vertébrale  d'une  part,  cl 
sur  le  fémur  de  l'autre. 

MUSCLES   QUI    MEUVENT    l'ÉPAULE. 


Les  muscles  de  l'épaule  se  divisent  en  élévateurs  et  en       i.es  muscles 

.  T  >»  /  'I"'  nieuvent  l'é- 

abaisseui'S  ;  les  uns  et  les  autres  sont  rotateurs.  Les  éleva-  pauie  te  divisent 

en  élé%aleius  et 

/eu/-*  sont  :  1°  le  trapèze  ;  2°  le  rhomboïde;  3M  angulaire;  en  abiiiisems. 
les  abaisseurs  sont  :  1"  le  petit  pectoral;  2"  le  sous-clavier; 
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o'  lo  •^liiml  tlcnli'lé.  11  l'aiii  bien  dislii)i^iier  les  élévateurs  et 
les  abaisseiirs  de  répaiile  des  élévaieurs  el  des  abaissenis  du 

IDoigllOll. 

MfSrLES    QUI    MEUVENT    LA    CUUSE   SUR    LE   BASSIN. 

i.rs  ii.oines      Os  iiiuscles  so  diviscnt  en  extenseurs,  llécliisseurs,  adduc- 

inu>iclL's  sont  ex- 

iinsoms  II  ub-  leui'S,  abducleurs  el  roialeurs. 

(tUClL'Ulb.  T  A  1  11 

Les  mêmes  muscles  sont  extenseurs  et  abducteurs  :  ce 
sont  les  trois  fessiers,  grand,  moyen  el  pelil. 
Lu  seul  muscle       La  flexion  a  pour  agent  le  seul  psoas-iliaque. 

nrcliisscur.  X  .      1  1  •  ^  <      >  1  >  •     '         1 

Muscles  ad-       L  udductton  est  conuee  a  quatre  muscles,  le  pectme  et  les 
•'"•^''="'='-  trois  adducteurs, 

r.oiatcuis  en       La  rotatioH  en  dehors  a  pour  agenls  spéciaux  six  pelils 

(kliors. 

muscles  :  le  pyramidal,  les  deux  jumeaux  pelviens,  1  obturateur 
interne,  le  carré  fémoral  et  l'obturateur  externe. 
Rotateurs  en       La  rotation  en  dedans  a  pour  agent  le  muscle  du  fascia- 

dedaiis.  .  ,   .  , 

lata,  mais  surtout  la  partie  antérieure  des  muscles  moyen  et 
petit  fessiers. 

MUSCLES    QUI    MEUVENT    LE   BRAS    SUR    l'ÉPAULE. 

Division  des       Ccs  musclcs  sc  diviscnt  en  abducteurs,  qui  sont  en  même 

nuisck-s  qui  /.  .    i  .  i  i  .     ,  /-v 

meuvent  lo  bras  Icmps  flec/iisseurs ,  cu  udducteurs  et  en  rotateurs.  Un 

sur  l'épaule.  ,  ,  .       ,  ,  i 

cherche  en  vain  des  muscles  propres  pour  le  mouvement  en 
avant  ou  de  flexion ^  et  pour  le  mouYemenl  en  airière  ou 
é'exte?ision.  Ces  mouvements  sont  opérés  par  les  muscles 
adducteurs  et  abducteurs. 

Abducteuis.  Les  abducteurs  sont  :  1°  le  deltoïde  ;  2"  le  coraco-brachial , 
>  le  sus-épineux. 

/.dduci.-uis.  Les  adducteurs  sont  :  i"  le  grand  pectoral  ;  2°  le  grand 
dorsal  ;  3"  le  grand  rond. 

nuiutcurs.  Les  rotateurs  sont  :   1"  le  sous-épincux  et  le  petit  roiiJ 

pour  la  rotation  en  dehors  ;  2°  le  sous-scapulaire  pour  la  rota- 
tion en  dedans. 

MUSCLES   QUI    MEUVENT    LA    JAMBB    SUR    LA    CUISSE. 

n«îchi»seurs.        Ccs  muscics  sc  diviscul  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les 
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fléchisseurs  sont  :  1°  le  biceps  fémoral  ;  2"  le  demi-lendineux  ; 
ù''  le  demi-membraneux  j  U"  le  poplilé;  5°  le  couiurier;  6"  le 
droit  interne. 

L'extension  est  confiée  à  un  seul  muscle,  le  triceps  fémoral     Exiensems. 
dont  le  droit  antérieur  forme  la  longue  portion,  et  le  triceps 
fémoral  des  auteurs  les  deux  autres  portions,  le  vaste  externe 
el  le  vaste  interne. 

Je  ferai  remarquer  que  tous  ces  muscles  naissant  du  bassin 
ont  le  double  usage  de  mouvoir  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  celle- 
ci  sur  le  bassin. 

MUSCLES    QUI    MEUVENT    L'AVAXT-nP.AS    SDR    LE   BRAS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les     Fit'rhisseiiis. 
fléchisseurs  sont  le  biceps  el  le  brachial  antérieur.  Il  y  a 
deux  mnscles  extenseurs  :  1°  le  triceps  brachial,  dont  la  Ion-      Extenseurs. 
gue  portion  représente  le  droit  antérieur  du  triceps  fémoral  ; 
2"  l'anconé. 

MUSCLES  QUI  MEUVENT  LE  RADIUS  SUR  LE  CUBITU». 

Ces  muscles  se  divisent  en  rotateurs  de  dehors  en  dedans, 
on  pronateurs  :  ce  sont  l^le  rond  pronateur,  2°  le  carré  pro- 
naieur;  et  en  rotateurs  de  dedans  en  dehors,  ou  supina- 
teurs  :  ce  sont  1"  le  long  supinateur,  2°  le  court  supinateur. 
Les  premiers  occupent  la  région  antérieure,  les  seconds  la 
région  postérieure  de  ravant-bras(l). 

MUSCLES    QUI    MEUVENT    LA    MAIN    SUR    l'aVANT-BRAS. 

Ces  muscles  se  divisent  en  fléchisseurs  et  en  extenseurs.  Les         Divisés  en 

/».!•  ,„,  ,.,  ..  11.  pronateurs  et  en 

fléchisseurs  sont  :  1°  le  radial  antérieur  ou  grand  palmaire  ;  supinateurs. 
2°  le  petit  palmaire;  3°  le  cubital  antérieur.  Les  extenseurs 
sont  :  1°  les  deux  radiaux  externes  ou  postérieurs  ;  2"  le  cubi- 
tal postérieur. 

(1)  Il  est  à  remarquer  que,  par  exception  à  !a  règle  générale  que  j'ai  posée 
plus  haut,  ces  muscles  ocrtipent  non  la  fraction  du  memi)re  silué  audcsMis  île 
ravanl-l)ra«,  c'est-à-dire  lel)ias,  mais  1 'a^allt-l)^as  lui-même. 


/i"0  MYoror.ir. 

\ùidilnctîon  cl  \'al/ihicfi()?i  sont  confii'cs  aiiK  niusclos  px- 
icnscurs  cl  fléchisseurs. 

MUSCLES   QUI    MF.UVEN'T    LES   DOIGTS. 

EMcnscurs.  Ccs  muscles  so  diviscul  en  cxlcnseurs,  fléchisseurs,  adduc- 

leurs  et  abducteurs. 

Les  cxteitseurs  sont  :  1°  l'exlenseur  commun  des  doigts, 
2"  l'extenseur  propre  du  peiit  doigt,  3"  le  long  abducteur  du 
pouce,  h°  et  5°  les  long  et  court  extenseurs  du  pouce,  6"  l'ex- 
tenseur propre  de  l'index. 
Fiviiisseiirs.         Lcs  fle'chisseu7's  sont  :   1°  le  fléchisseur  superficiel  des 
doigts,  2"  le  fléchisseur  profond  et  les  lombricaux  qui  en  dé- 
pendent, 3"  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 
Les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  doigts  appartiennent 
Les  adduc-  aux  régious  de  l'avant-bras  ;  \es  adducfeitrs  et  les  ahduc- 

tcuis  fi  abdiic-  ,  . 

ti'urs  appariien-  teui's  appartiennent  tous  a  la  main.  Ce  sont  les  muscles  ititer- 

iieiu  à  l;i  ii'gion 

luc^iacarpicmic.     osscux  doi'SQux  ct  palmaii'cs,  qui  sont  au  nombre  de  sept, 
savoir  :  quatre  dorsaux  et  trois  palmaires. 
.Muscles  sur-       D'aulrcs  muscles  ont  été  surajoutés  au  pouce  et  au  pelit 

ajouus  ou  pou- 

fi-.  doigt.  Lcs  muscles  surajoutes  au  pouce  sont  :  1°  ceux  qui 

constituent  l'éminence  thénar  :  court  abducteur,  opposant  et 
court  fléchisseur;  2"  l'adducteur  du  pouce,  qui  n'est  autre 
chose  qu'un  interosseux  palmaire.  Ces  muscles  donnent  aux 
mouvements  de  flexion  et  d'opposition  du  pouce  une  Irès- 
grande  énergie. 
Muscles  sur-       Lcs  musclcs  surajoutês  au  pelit  doigt  constituent  l'émi- 

njonies  au  peut  ^pj^^.^  hypoihénar  ;  ils  sont  la  répétition  des  muscles  de  l'émi- 
nence thénar.  Ce  sont  le  court  abdiicieur,  le  court  fléchisseur 
et  l'opposant.  Si  l'on  ne  décrit  ici  que  trois  muscles  et  non 
point  quatre,  comme  au  pouce,  c'est  parce  que  l'inierosseux 
palmaire  du  pelit  doigt,  qui  représente  l'adducteur  du  pouce, 
n'ùlTrant  rien  de  particulier,  esi  décrit  avec  les  autres  inter- 
osseux palmaires. 

MUSCLES    QUI   MEUVENT    LE  PIED   SUn    LA   JAMBE. 

Ces  muscles  sont  divisés  en  fléchisseurs  ct  en  extenseurs, 


TABLEAU   DES    MUSCLES    DANS    L'onDPxE    IMIYSIOLOGIQUE.        ^"1 

Ces  mômos  muscles  imprlmenl  à  rariicuhillon  dos  doux  r;)n- 
gées  du  larsc  un  mouvemenl  de  rotation  qui  répond  à  Vad- 
duction  el  à  \ abduction. 
Les  extenseurs  sont  :  1°  les  jumeaux  et  soléaire  ou  iriceps     Mnsdcs divisés 

Cil  cxîcnsGU I  s 

sural,  avec  lequel  on  décrit  un  petit  muscle  rudimeniaire,  le 
plantaire  grêle  ;  2°  le  jambier  ou  tibial  postérieur;  3°  les  pé- 
roniers  latéraux. 

Il  n'y  a  qu'un  seul  mu&cle  fléchisseur,  savoir  le  jambier  au-      Et  en  n^iiis- 
teneur.  Le  peronier  antérieur,  quand  il  existe,  n  est  qu  une 
dépendance  de  rcxlenseur  commun  des  orteils. 

Ou  ne  trouve  pas  à  la  jambe  de  muscles  analogues  au  p)'û- 
naieurs  et  aux  supinateurs  de  l'avant-bras. 

MUSCLES    QUI   MEUVENT   LES    ORTEILS. 

Ces  muscles  sont  divisés  en  extenseurs  et  en  fléchisseurs.  MuscIcg  ex- 

tCiiscurs, 

Les  extenseurs  sont  :  1°  l'extenseur  commun  des  orteils  et 
le  peronier  anléiienr  réunis;  2"  l'exlenseur  propre  du  gros 
orteil;  3°  lepédieuxou  petit  extenseur  des  orteils.' 

Les  fléchisseurs  sont  :  1°  le  long  fléchisseur  commun  des      Fh'ciiisscurs. 
orteils,  son  accessoire,  et  les  lombricaux,  qu'on  peut  considé- 
rer comme  des  dépendances  du  long  fléchisseur;  2°  le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils;  S'' le  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil. 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  vu  pour  les  doigts,  plusieurs  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  font  partie  des  muscles  in- 
trinsèques du  pied.  Comme  à  la  main,  les  muscles  adduc-      AiMi.cieurs  et 
teurs  et  abducteurs  des  orteils  occupent  les  régions  thénai", 
hypoihénar  el  interosseuses. 

Les  interosseux  sont  les  adducteurs  et  les  abducteurs  des 
orteils;  ils  sont  au  nombre  de  sept,  dont  quatre  dorsaux  et 
trois  plantaires. 

Les  muscles  surajoutés  au  gros  orteil  sont  :  1°  les  muscles      Mnsdes  sur- 
de  l'éminence  thénar  du  pied,  court  abducteur  et  court  fl*';- 
chisseur;  2°  l'abducteur  oblique  et  l'abducteur  transversc  du 
gros  orteil. 

Les  muscles  surajoutés  au  polit  orteil  sont  les  muscles  de 


al)  kicic'iiis. 


ajoutés. 
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l"liy|Ktili(''iKip  du  pied  :  coiirl  alxlucleur  et  couri  néchisscur  de 
cei  orleil. 

rE\UCIERS. 

1.CS  pc;uicieis      Ccs  imisclcs  (|ui  s'insèi'eiii  à  la  peau,  au  moins  par  une  de 

sont   fonccniiVs 

àiafiico.  leurs  exireniiles,  sont  lous,  chez  l'iiomme,  a  1  exception  d'un 

seul,  le  palmaire  cutané,  concentrés  à  la  face,  autour  des  ou- 
vertures, qu'elle  présente. 
p.aiicicrs  (le       Les  peaxicîers  de  l'auvicuîe  sont  destinés  à  l'ouverture 

raiiiicule.  ,  ,    .  ....  .,  <    .,  -  ■  .  • 

du  conduit  auditif  externe;  ils  sont  a  1  état  de  vestige  chez 

l'homme  :  ce  sont  les  auriculaires  et  une  portion  de  l'occipital. 

Pcaiicicis  (iw       Les  muscles  des  paupières  se  divisent  en  constricteurs  et 

paiipi.r.'s, 

en  dilateurs. 
Pi\is(^  en       Tl  n'y  a  qu'un  seul  constricteur ,  l'orbiculaire  des  pau- 

consiiii  iriiis  . ,  ,  .  .  .  ,  »    . 

pieres;  le  sourciller,  que  nous  avons  considère  comme  une 
des  origines  du  frontal,  peutêtre  considéré  comme  son  acces- 
soire. 
El  in  (!i:a-       Il  )  a  dcux  muscles  dilateurs  :  l'élévateur  de  la  paupière 
supérieure,  le  frontal. 

Peaiicicis  du  Lcs  peauciers  du  nez  sont  au  nombre  de  cinq  paires  :  le 
pyramidal,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  languette  d'origine  du 
frontal,  l'élévateur  profond  et  quelquefois  l'élévateur  superfi- 
ciel, le  pinnal  transverse,  le  pinnal  radié  ou  myrtiforme. 

Praucir'is  (les  Lcs  peaucicvs  des  lèvres  sont  :  i°  un  constricteur,  la  por- 
tion labiale  du  bucciuato-labial  ou  muscle  orbiculaire  ;  T  neuf 
paires  de  dilateurs  qui  sont  l'élévateur  superficiel,  l'éléva- 
teur profond,  le  grand  zygomaiique,  le  canin,  la  portiœi  buc- 
cale du  buccinalo-labial  ou  biiccinaleur,  le  triangulaire,  le 
carré,  le  peaucier  proprement  dit  ou  peaucier  du  cou,  et 
souvent  deux  muscles  accessoires,  le  risorius  et  le  petit  zygo- 
maiique. 


leurs, 


nez 
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TABLEAU  GÉNÉRAL 


INSERTIONS  MUSCULAIRES. 


(1) 


COLONNE   YERTÉBRALE. 


Considérée  sous  le  point  de  vue  des  insertions  nuisculaires, 
la  colonne  vertébrale  donne  insertion  :  1°  aux  muscles  qui 
meuvent,  d'une  part,  les  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  et 
d'une  autre  part,  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale;  2°  à  plu- 
sieurs des  muscles  qui  meuvent  les  côtes  ;  3°  à  plusieurs  des 
muscles  qui  meuvent  les  membres  supérieurs,  savoir  :  à  ceux 
qui  meuvent  l'épaule  sur  le  tronc,  à  ceux  qui  meuvent  le  bras 

(1)  Ce  tableau  doit  être  (onsidéré  comme  le  complément  de  l'ostéologie  et  de 
ia  myologie.  Il  remplit  la  lacune  qui  existe  dans  la  description  des  os  (t.  I,  Os- 
téoîogie),  relativement  aux  insertions  musculaires,  dont  je  n'ai  dû  indiquer  que 
les  principales,  celles  qui  se  rattachaient  essentiellement  à  la  conformai  ion  exté- 
rieure des  os  ,  sons  peine  de  surcliarger  péniblement  et  iniilikmenl  la  mé- 
moire. Ce  tableau  présente  une  description  aussi  exacte  et  aussi  complète  que 
possible  des  os  considérés  sous  le  point  de  vue  des  attaches  ([u'ils  foiirnissent 
aux  muscles,  si  bien  que  j'ai  été  tenté  de  lui  donner  le  titre  suivant  :  De  POs- 
téoîogie  sous  le  rapport  des  insertions  musculaires.  Est-il  besoin  de  dire  que 
l'étude  approfondie  des  inseitions  nuisculaires  est  un  résumé  de  la  myologie.-* 
Quelques  inexactitudes  relatives  aux  insertions  musculaires  ,  qui  m'avaient 
échappé  dans  la  description  des  muscles  en  parliculiei',  ont  été  relevées  dans  ce 
tableau. 
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sur  ICpaulfi  ;  W  :»  plusieurs  des  muscles  qui  meuvent  le  membre 
iiilérieiir,  savoir,  à  ceux  qui  meuveni  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Les  vericbres  donnent  insertion  aux  muscles  : 

1°  Par  leurs  apophyses  épineuses  et  par  leurs  lames  ; 

2"  Par  leurs  apophyses  iransverses  et  par  leurs  apophyses 
articulaires  ; 

3"  Par  leur  corps. 


VERTEBRES  CERVICALES. 

ATLAS. 

L'atlas  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 
A.  Apophyse  épineuse. 


PAR  SON  TUBERCULE  POSTE- 
RIEUR, VESTIOB  DE  l'apo- 
physe ÉPINEUSE,  à  UNE 
SEULE  PAIRE  DE  MUSCLES. 


Le  petit  droit  postérieur  de  la  tête. 


B.  Apophyses  transverses. 


PAR  SES  APOPHYSES  TRANS- 
VERSES SI  CONSIDÉRA- 
BLEMENT DÉVELOPPÉES , 
à  NEUF  PAIRES  DE  MUS- 
CLES. 


t"  A  r oblique   supérieur  de 
la  télé  ou  petit  oblique. 


a"  A  l'oblique  inférieur  ou 
grand  oblique. 


3°  Au  droit  latéral. 


L'oblique  supérieur  de  la  tête,  l'oblique 
inférieur,  le  droit  latéral  ;  les  faisceaux  su- 
périeurs de  l'angulaire,  du  splénius  du  cou, 
du  scalène  postérieur,  du  transversaire  du 
I  cou;  le  petit  droit  antérieur  de  la  tête,  la 
I  première  paire  des  inter-transversaires  du 
l  cou. 

IPar  la  face  supérieure  de  l'apophyse  trans- 
verse, en  dehors  du  trou  dont  elle  est  per- 
cée, 
j      Par  la  face  inférieure  et  par  le  bord  posté- 
(  rieur  de  l'apophyse  transverse. 

il  Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  antérieur 
de  l'apophyse  transverse,  immédiatement  au- 
devant  de  l'oblique  supérieur. 


rNSERTIONR   MliSClJ LA 1 1\ l'.S. 


/r'5 


/,»,  5»,  6"  el  70  ^ux  Jais- 
ceaux  supéiieurs  de  tan- 
gulaire ,  du  spténiiii  du 
cou,  du  scalène postérieur, 
du  transversaire  du  col. 

8°  Aa  petit  droit  antérieur 
de  la  tète. 


90  A  la  première  paire  des 
inlertransversaires  du  cou. 


Par  la  lèvre  inférieure  du  bord  anlérioui' 
do  l'apophyse  transverse. 

Par  la  base  de  l'apophyse  transverse  et  par 
la  partie  voisine  de  la  masse  latérale. 

Par  la  face  inférieure  de  l'apophyse  Irans- 
verse. 


C.    CORPS   ou   ARC   ANTÉRIEUR. 


PAR    SON    CORPS   OU  PLUTÔT  ■      1       • 

PAR  SON  ARC  ANTÉRIEUR,        Lo  loHg  du  COU  Bt  Ic  pclit  droit  antérieur  de 

A    DEUX  PAIRES   DE   MUS-         I„    fA(g 
CLES.  ^ 

{      Au  faisceau  le  plus  élevé  de  ce  muscle,  par 

I»  Au  long  du  cou.  \ 

\  le  tubercule  antérieur. 

fPar  la  partie  latérale  de  l'arc  antérieur, 
au  voisinage  de  la  base  de  l'apophyse  trans- 
verse. 

DEUXIÈME  VERTÈBRE  CERVICALE. 
AXIS. 

L'axis  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 


A.    APOPHYSE   ÉPINEUSE. 


PAR  SON  APOPHYSE  EPI- 
NEUSE, St  PRODIGIEUSE- 
MENT DÉVELOPPÉE,  A 
QUATRE  PAIRES  DE  MUS- 
CLES. 


I»  .iu  grand  droit  postérieur 
de  la  tête. 


Le  grand  droit  postérieur  de  la  tête,  le 
grand  oblique  ou  oblique  inférieur,  le  trans- 
versaire épineux,  le  premier  des  muscles  in- 
terépineux du  cou. 

Par  la  face  supérieure  de  l'apophyse  épi- 
neuse ,  au  côté  interne  d'une  fossette  très- 
prononcée,  située  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  de  cette  apophyse,  ou  plus  exacte- 
ment par  la  crête  oblique  qui  limite  en  dedans 
cette  fossette ,  crête  oblique  qui  constitue 
l'une  des  branches  de  bifurcation  de  l'apophyse 
épineuse. 
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a»  jin  grand  ol/li</ue  ou  olli- 
que  inférieur. 


3"  Au  tiunsversaire  é/>ineux. 


A  la  première  paire  des 
interépineux  du  cou. 


MYOLOOIi:. 

Par  toulo  retendue  de  la  fosselle  creusée 
sur  la  face  supérieure  de  l'apophyse  épineuse, 
do  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  fossette 
de  l'obliciue  inférieur,  par  la  face  postérieure 
et  les  bords  d'une  apophyse  anguleuse  verti- 
calement dirigée  en  bas,  qui  termine  chaque 
branche  de  bifurcation  de  l'apophyse  épineuse 
(on  pourrait  l'appeler  apophyse  du  transver- 
saire  épineux). 

Par  le  bord  interne  des  branches  de  bifur- 
cation de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis  ;  par 
conséquent  en  dedans  de  l'insertion  du  trans- 
versaire  épineux. 


B.    APOPHYSES   TR.VINSVERSES. 


PAR  soif  APOPHYSE  TRANS- 
VF.RSE,  SI  GRÈI.E,  A  SEPT 
PAIRES  DE   UUSCI.ES. 


L'angulaire  (son  deuxième  faisceau),  le 
splénius  du  cou  (son  deuxième  faisceau),  le 
scalène  postérieur  (son  deuxième  faisceau), 
le  Iransversaire  du  cou  (son  deuxième  fais- 
ceau), la  première  paire  et  la  deuxième  paire 
des  intertransversaires  du  cou,  un  faisceau  du 
long  du  cou. 


L.    CORPS. 

FAR  i.E  CORPS,  A  UNE  sFi  r.E  \      Lc  loug  du  COU,  par  la  crête  médiane  anlé- 
PAiRE  DE  wusci.Es.        j  x\qwtq  ûq  cc  corps. 


TROISIEME,  QUATRIEME,  CINQUIEME,  SIXIEME 
ET  SEPTIÈME 

VERTÈBRES  CERVICALES. 


Les  iroisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 
vertèbres  (ervicales  donnent  allaclie  pour  la  plupart  à  dix-sept 
paires  de  muscles. 


INSERTIONS   MLSCLLAIULS. 
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A.    APOPHYSES    ÉPINEUSES   ET    LAMES. 


PAR  LES  ArOTHYSES  EPINEU- 
SES ET  PAR  LES  LAMES,  A 
MX    PAIRES    DE    MUSCLES. 


^,  2",  J"  et  4"  -^"  trapèze, 
(jiiAf/léniiis,  au  rhomboïde, 
au  petit  dentelé  postérieur 
ci  supérieur. 


j"  Au  iraiisversairc  épineux. 


6*  Aux  iitterépi/ieux  du  cou. 


Le  Irapèzo,  le  splénius,  le  rhomboïde,  le 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur ,  le 
Iransversaire  épineux,  les  interépineux  du 
cou. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
cales. 

Par  toute  la  longueur  des  apophyses  épi- 
neuses, et  par  toute  la  longueur  des  lanies  des 
vertèbres.  (Cette  insertion  a  lieu  par  faisceaux 
distincts  qu'on  peut  diviser  en  superficiels  et 
en  profonds.) 

Par  les  branches  de  bifurcation  des  apo- 
physes épineuses.  (L'angle  de  bifurcation 
donne  insertion  à  l'aponévrose  cervicale  mé- 
diane.) 


B.    APOPHYSES   TRANSVERSES. 


iLe  grand  complexus,  le  petit  coniplexus, 
le  transversaire  épineux,  le  transversaire  du 
cou,  le  scalène  postérieur,  l'angulaire,  le 
I  sacro-lombaire,  le  scalene  antérieur,  le  grand 
droit  antérieur  de  la  tête,  le  long  du  cou,  les 
deux  paires  d'intertransversaires  du  cou. 

IPar  l'angle  rentrant  que  forment  en  ar- 
rière les  apofihyses  transverses  avec  les 
!  apophyses  articulaires  de  ces  vertèbres,  et 
ordinairement  aux  tubercules  dits  apophy- 
saires. 

iPar  l'angle  rentrant  que  forment  en  ar- 
rière les  apophyses  transverses  avec  les 
apophyses  articulaires  des  sixième  et  sep- 
Itième  vertèbres  cervicales  (ce  petit  muscle 
confond  ses  insertions  avec  celles  du  grand 
.  complexus;. 


«ENT    ATTACHE    A    DOUZE 
PAIRES    DE  MUSCLES. 


1"    Au  grand  complexus. 


?"  Au  peut  complexus. 


/»38 


3"  Au  transversaiie  épineux. 


4"  ft  5"  Au  traiiivergaire  du  / 
<tui  et  au  scalène  [>osté-  . 
rieur,  \ 


6"    Au  sacro-lvmbaire. 


A  l'angulaire  de  l'omo- 
plate. 


8o  Au  scalene  antérieur. 


9"  Au  grand  droit  antérieur 
de  la  tête. 


«VOLOGIE. 

Par  l'angle  rentrant  qui  sépare  les  apo- 
physes Irtinsverscs  des  apophyses  articulai- 
res des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales, 
et  par  les  tubercules  apophysaires  de  ces  ver- 
tèbres. 

Par  les  tubercules  postérieures  des  cinq 
dernières  vertèbres  cervicales. 

Par  les  tubercules  postérieurs  des  qua- 
trième, cinquième,  sixième  et  septième  ver- 
tèbres cervicales.  (Ces  insertions  sont  confon- 
dues avec  celles  du  scalène  postérieur.) 

Par  les  tubercules  postérieurs  des  troisième 
et  quatrième  vertèbres  cervicales.  Ces  inser- 
tions sont  confondues  avec  celle  du  transver- 
saire  du  cou.  Nous  avons  vu  que  le  faisceau 
principal  de  l'angulaire  s'insérait  à  l'atlas,  et 
le  deuxième  à  l'axis. 

Par  les  tubercules  antérieurs  des  apophyses 
transverses  et  par  l'échancrure  qui  s'observe 
au  sommet  libre  de  ces  apophyses. 

Par  les  tubercules  antérieurs  des  apophyses 
transverses  des  troisième,  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  vertèbres  cervicales. 

1°  Par  les  tubercules  antérieurs  des  troi- 


/.- 


10»  Au  long  du  cou. 


II"  A  la  paire  des  inter- 
Iransversaircs  supérieurs 
{^antérieur  et  postérieur), 

12"  A  la  paire  des  inter- 
Iransversaires  inférieurs 
[antérieur  et  postérieur). 


sièrae,  quatrième  et  cinquième  vertèbres  cer- 
vicales, aux  faisceaux  supérieurs  du  long  du 
cou  ;  2°  par  les  mêmes  tubercules  antérieurs 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres  cervica- 
les, aux  faisceaux  inférieurs  de  ce  muscle. 

Par  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  de  l'apo- 
physe transverse. 

Par  les  deux  lèvres  de  la  l'ace  inférieure  de 
la  même  apophyse  transverse. 


C.    CORl'S. 

Par  la  partie  latérale  du  corps  des  troisième,  quatrième, 
cinquième ,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  aux  l'ais- 
ceaux  inleines  ou  épineux  du  muscle  long  du  cou. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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VEBTEBRES  DORSALES. 


A.    APOPHYSES    ÉPINEUSES. 


PAR  LEURS  ArOPHYSES  EPI- 
NEUSES, LES  VERTEBRES 
DORSALES  nONNENT  IN- 
SERTION A  HUIT  PAIRES 
DE   MUSCLES. 


l«  Au  trapèze. 

2»  Au  rhomboïde, 

3o  Au  petit   dentelé  posté- 
rieur et  supérieur, 

4°  Au  grand  dorsal, 

5°  Au  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur. 


\°  Au  spléniu-s.  < 


6' 


•}"  Au  transversaire  épineux. 


8o  Aux  faisceaux   épineux 
du  sacro-lombaire. 


Le  trapèze,  le  rhomboïde,  le  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur,  le  grand  dorsal,  le 
petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  le  splé- 
nius,  le  transversaire  épineux;  le  sacro-lom- 
baire. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
dix  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
cinq  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
trois  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
sept  dernières  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  des  deux  der- 
nières vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des 
cinq  premières  vertèbres  dorsales. 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des  faces  latérales  des  apophyses  épineuses 
et  par  le  bord  inférieur  des  lames  de  toutes 
les  vertèbres  dorsales. 

Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses 
des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  dor- 
sales. 


B.    APOPHYSES    TRANSVERSES. 


PAR  LEURS         APOPHYSES 

TRANSVERSES,  LES  VER- 
TEBRES DORSALES  DON- 
NENT ATTACHE  A  SIX 
PAIRES  DE  MUSCLES. 


1"  Au  grand  complexus. 


Le  grand  complexus,  le  petit  cornpiexus,  le 
transversaire  du  cou,  le  long  dorsal,  le  trans- 
versaire épineux,  les  sur-costaux. 

Par  le  sommet  dos  apophyses  fransverses 
des  cinq,  six  et  mémo  sept  premières  vertè- 
bres dorsales. 


htiO 


MYOLOGIi: 


î"  Alt  l'etil  complextis. 


3o  Au  iransversaire  du  cou. 


j'i"  Au  long  dorsal. 


5"  Au  Iransversaire  é/iineiix. 


6"  Aux  sur-cosUiux. 


Piir  le  sommet  rlos  apoi)l»yse3  transverses 
des  lieux  premières  vertèbres  dorsales.  (Cette 
origine  du  petit  complexus  n'est  pas  con- 
stante.) 

Par  le  sommet  des  apophyses  transverses 
des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  dorsales, 
et  quelquefois  do?  cinq  vertèbres  qui  suivent 
les  deux  premières. 

A  ses  faisceaux  transversaires,  par  le  som- 
met des  apophyses  fransverses  de  toutes  les 
vertèbres  dorsales  (cette  insertion  se  fait  à  la 
partie  inférieure  du  sommet). 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur  de 
la  face  postérieure  des  apophyses  transverses 
de  toutes  les  vertèbres  dorsales.  (La  face 
postérieure  des  apophyses  transverses  peut 
être  considérée  comme  l'insertion  d'origine 
des  faisceaux  du  transversaire  épineux,  et  le 
sommet  de  ces  apophyses  Iransvcrses  comme 
rinscrtion  de  terminaison  des  faisceaux  du 
long  dorsal.  ) 

Par  la  parlic  inférieure  du  i^ommet  des  apo- 
pliyses  transverses,  en  dehors  des  tendons  du 
Ion'-:  dorsal \ 


C.    CORPS. 


i.es  COUPS  Dts  vERTF.BHKs  (      Iq  |ong  j„  çq^,    jg  peij(  pj^Qas  ot  lo  £;rand 

nORSALES     DONNKNT     IK-    J  .j  /  i  i  ^ 

8ertionatroi.smusci.es.  I  psoas. 

1      Aux  faisceaux  inférieurs  et  aux  faisceaux 
i"  Au  long  du  cou.         1  internes  de  ce  muscle,  par  le  corps  des  (rois 
(  premières  vertèbres  dorsales. 


2"  Au  petit  psoai 


3"  Au  grand psoai 


I       Par  le  corps  de  la  douzième  V(M'lèl)ic  dur- 
(  sale. 

I      Par  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dor- 
i  sale. 


l>SEUTIOi\S    MLSCULAlRliS. 


Z|41 


VERTEBRES  LOMBAIRES. 

A.    APOPHYSES   ÉPINEUSES. 


PAR  LEURS  APOPHYSES  EPI- 
NEUSES, LES  VERTÈBRES 
LOMBAIRES  DONNENT  IN- 
SERTION A  QUATRE  PAIRES 
DE  MUSCLES, 

lo  Ah  grand  dorsal. 

7."  Au  petit  dentelé  iiostérieur 
et  inférieur. 

3"  Au  long  dorsal. 


?("  Au  Iransversaire  épineux. 


Lo  grand  dorsal,  le  petit  dentelé  postérieur 
etinlcrieur,  le  long  dorsal,  le  transvcrsaire 
épineux. 


Par  le  sommet  des  apophyses  épineuses. 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur 
des  faces  latérales  quadrilatères  de  ces  apo- 
physes. 


B.    APOPHYSES   TRANSVERSES    ET    TUBERCULES   APOPHYSAIRES. 


r\n  LEURS  APOPHYSES 

TRANSVEaSES  ET  PAR 
LEURS  TUBERCULES  APO- 
PHYSAIRtS,  r.ES  VERTÈ- 
RRES  LOMUAIRES  DON- 
NENT INSERTION  A  SEPT 
PAIRES  J)E  MUSCLES. 


I"  Au  diaphragme. 


1"  du  carré  des  lombes. 


A    la    portion    pscas    du 
ps'jas-Hiiique. 


Le  diaphragme,  le  carré  des  lombes,  le 
psoas-iliaque,  le  transverse  de  l'abdomen,  le 
long  dorsal,  les  intertransversaires,  le  trans- 
versaire  épineux. 

Par  la  base  de  l'apophyse  transverse  de 
la  deuxième,  et  quelquefois  aussi  de  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire  (1)  au-devant  de  cette 
base. 

Par  le  sommet  des  apophyses  Iransvcrses 
des  quatre  premières  vertèbres  lombaires  : 
■1°  aux  faisceaux  obliques  internes  ou  ilio- 
transversaires,  2°  aux  faisceaux  transverso- 
coslaux  de  ce  muscle. 

Par  la  base  des  apophyses  transverses  des 
vertèbres  lombaires,  à  la  face  antérieure  de 
cette  base. 


(1)  Pour  constituer  l'exlrtmilé  externe  ilc  l'arcaJe  du  psoas,  qui  se  fixe  à  la 
Jtuxiènie  et  se  inolonge  quelquefois  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  lombaire. 


iih2 


MYOLOGIE. 


4"  Au  long  dorsal. 


ô"    Aux    interiransversaires 
des  lombes. 


6"  Au  transverse  de 
l'abdomen. 


7°  Au  (ransversaire  épineux, . 


\°  Aux  faisceaux  externes  de  terminaison 
du  long  dorsal,  par  le  sommet  des  apophyses 
transverses  et  par  la  face  postérieure  de  ces 
apophyses  au  voisinage  du  sommet;  2°  aux 
faisceaux  internes  de  terminaison  du  long 
dorsal,  par  le  sommet  des  tubercules  apophy- 
saires. 

Par  les  bords  supérieur  et  inférieur  de  ces 
apophyses. 

Au  feuillet  moyen  de  son  aponévrose  pos- 
térieure, par  le  sommet  des  apophyses  trans- 
verses, au  feuillet  antérieur  de  cette  même 
aponévrose  par  la  base  des  apophyses  trans- 
verses, au-devant  de  cette  base. 

Par  les  tubercules  apophysaires  de  toutes 
les  vertèbres  lombaires.  (Rappelons  que  les 
tubercules  apophysaires  des  vertèbres  lom- 
baires représentent  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  dorsales,  et  que  les  apophyses 
Iransverses  ou  costiformes  des  lombes  repré- 
sentent les  côtes.) 


C.    CORPS. 


LK  CORPS  DES  VERTÈBRES 
LOMBAIRES  DONNE  INSER- 
TION Â.  DEUX  ET  QUEL- 
QUEFOIS A  TROIS  MUSCLES. 


Au  diaphragme. 


Le  diaphragme,  le  psoas-iliaque,  et  le  petit 
psoas. 

Par  la  partie  antérieure  des  corps  de  la  qua 
triéme  et  de  la  troisième  vertèbres  lombaires  ; 
le  pilier  droit  s'insère  à  la  quatrième  et  à  la 
troisième  ;  le  pilier  gauche  à  la  troisième  seu- 
lement. 


/      Par  les   parties  latérales   du  corps  des 
2"  A  la  portion  psoas  du  )  quatre    premières   vertèbres    lombaires    et 
psoaf-iiiaque.  j  pgp  jy  partie  Supérieure  du  corps  de  la  cin- 

'  quième. 

i      Quand  il  existe ,  par  la  partie  latérale  du 
(  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire. 


5"  Aupetii psoas. 


l.NStRTlONS   MUSCULAIRES. 


likZ 


SACRUM. 


Le  sacrum  donne  aliache  à  dix  paires  de  muscles. 


A.    FACE    ANTÉRIEURE. 


PAU  SA  FACE  ANTERIEURE, 
I.E  SACRUM  DO^•NE  ATTA- 
CHE A  UNE  SEULE  PAIRE 
DE  MUSCLES. 


/      Le  pyramidal,  par  les  parties  latérales  de 

i  cette  face  antérieure,  dans  l'intervalle  des 
trous  sacrés  antérieurs,  et  un  peu  en  dedans 
(de  ces  trous.  Quelquefois  les  insertions  sacrées 
du  pyramidal  sont  concentrées  entre  les  troi- 
sième et  quatrième  trous  sacrés. 


B.    FACE   POSTÉRIEURE. 


Le  grand  dorsal,  le  grand  fessier,  le  petit 
dentelé  postérieur  et  inférieur,  le  trausverse, 
le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal,  le  trans- 
versaire  épineux. 

Par  la  crête  épinière  du  sacrum.  Cette  qua- 
druple insertion  se  fait  par  des  fibres  tendi- 
neuses croisées  en  sautoir,  de  telle  sorte  que 
l'aponévrose  du  grand  fessier  droit  se  con- 
tinue avec  les  aponévroses  du  grand  dorsal, 
du  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  et 
du  transverse  du  côté  opposé.  En  outre,  l'in- 
sertion du  grand  fessier  a  lieu  en  bas  à  la 
branche  de  bifurcation  correspondante  de  la 
crête  épinière. 

Ou  plutôt  à  l'aponévrose  commune  de  ces 
muscles,  par  la  crête  épinière  du  sacrum. 

Ou  plutôt  à  ses  faisceaux  profonds,  par 

tout  l'intervalle  qui  sépare  la  crête  épinière 

Au  iransversairg  épineux.  {  des  tubercules  qui  représentent  la  série  des 

apophyses  transverses  et  articulaires  du  sa- 

^  cru  m. 


PAR  SA  FACE  POSTERIEURE, 
LE  SACRUM  DONKE  ATTA- 
CHE A  SEPT  PAIRES  DE 
MUSCLES. 


1°  ylu  grand  dorsal. 

1°  Au  grand  fessier. 

3»  Au  petit  dentelé  postérieur 
et  inférieur. 

4°  A  V aponévrose  postérieure 
du  muscle  transverse. 


5"  et  6"  Au  sacro-lombaire  et 
au  long  dorsal. 


l\^\'4  MYOLOGIE. 

C.    lîASt;    DU    SACRUM. 

ILa  portion  iliaque  du  psoas-iliaque ,  par 
toute  la  portion  de  celte  base  qui  concourt  à 
la  formation  de  la  fosse  iliaque  interne. 

D.    SOMMET. 

LE  SOMMET  DONNE  ATTACHE  (      L'ischlo-coccygien ,  sur  les  côtés  de  l'articu- 
A  UN  sEtiL  MUSCLE.       ^  latlon  du  sacruoi  avec  le  coccyx. 

COCCYX. 

LE  COCCYX  DONNE  ATTACHE  j      Lo  t'rand  fcssier,  l'ischio-coccveien,  le  rele- 

A       QUATRE     PAIRES       DE    (  " 

MUSCLES.  I  veur  de  l'anus,  le  sphincter. 

I"  Au  grand  fessier.       j      Par  Sa  face  postérieure  et  par  ses  bords. 

2°  et  3»  A  Fischio.coccjgien  j        p  j      j 

elau  releveur  de  lanus.        \ 

.'»"  Au  sphincter  de  l'anus.     \         Par  SOn  SOmOiet. 


TÊTE. 


MUSCLES  QUI  S'INSÈRENT  AUX 
OS  DU  CRANE. 

OCCIPITAL. 

Tous  les  muscles  qui  s'insèrent  à  l'occipital  se  fixent  à  sa 
face  superficielle,  entre  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  et 
l'angle  antérieur  de  cet  os  :  je  ferai  remarquer  que  cette  région 
de  l'occipital  représente  les  lames,  les  apophyses  épineuses  éta- 
lées ,  cl  le  corps  des  vertèbres. 

L'auriculaire  postérieur,  le  trapèze,    le 
slerno-mastoïdien ,    le   splénius ,    le    grand 
PAR  SA  FACE  SUPERFICIELLE,  I  coHiplexus,  l'occipital,  lo  grand  droit  postc- 

..occ.r.TAr.    noxNE    ..-.-  J   ^jp^jj.    jg    j^    ^^^^      ,y        ^jj   j,.Qit  postérieur, 

SERTION  A    DOUZE    PAIRES     ]  '  l  r  7 

DE  MUSCLES.  j  l'obllquc  supédcur,  le  grand  droit  antérieur 

de  la  lùlo,  le  pclil  droit  antérieur,  le  droit 
latéral. 


i"  .4  l\iuriciiliiire  i>ostéiieu 


a"  Au  trapèze. 


3°   /iii  sUmo-cléitlo-iiiastoï 
dim. 


4°  Au  splénius. 


5"  Au  grand  complexits. 


C"  Au  muscle  occipital. 


7°  Au  gratul  droit  postérieur 
de  la  tête  ou  axoïJo-occi- 
pital, 

8°  Au  petit  droit  postérieur 
de  la  tète,  ou  atloïdo-occi- 
pital. 

9"  Au  muscle  oblique  supé- 
rieur  ou  petit  oblique. 


10°  Au  grand  droit  antérieur 
de  la  tête. 


Il"  Au  petit  droit  antérieur. 


12°  Au  dioit  latéral. 


{  la  li^ 
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i  Au  lendon  extrêmement  grêle  de  ce 
muscle,  par  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne. 

Par  la  protubérance  occipitale  externe,  et 
par  le  tiers  interne  de  la  ligne  courbe  supé- 
rieure. 

Par  la  protubérance  occipitale  externe,  et 
par  toute  la  longueur  de  la  ligne  courbe  supé- 
rieure. 

Par  la  lèvre  inférieure  du  quart  externe  de 
gne  courbe  supérieure. 

1°  A  la  partie  interne  ou  digastrique  de  ce 
muscle,  par  la  lèvre  inférieure  du  tiers  interne 
de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  ;  2°  à 
la  portion  externe  ou  non  digastrique  de  ce 
muscle,  par  la  ligne  courbe  inférieure  et  par 
l'intervalle  qui  la  sépare  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure. 

Par  la  lèvre  supérieure  des  deux  tiers  ex- 
ternes de  la  ligne  courbe  supérieure. 

Par  la  partie  externe  des  inégalités  qu'on 
remarque  au-dessous  de  la  ligne  courbe  occi- 
pitale inférieure. 

Par  la  partie  interne  de  ces  mêmes  inéga- 
lités. 

Par  la  moitié  externe  de  la  ligne  courbe 
occipitale  inférieure,  qui  présente  une  saillie 
en  forme  de  crête  pour  cette  insertion. 

Par  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basi- 
laire. 

Par  cette  même  face  inférieure,  à  une  dé- 
pression très-prononcée,  qui  se  voit  au-devant 
du  condyle  de  l'occipital,  en  dedans  de  la  fos- 
sette condylienne  antérieure. 

Par  la  face  inférieure  de  l'éminence  jugu- 
laire, en  dehors  du  condyle  de  l'occipital,  en 
arrière  du  trou  déchiré  postérieur,  au-devant 
de  la  fosse  condylienne  postérieure. 


(  laii 


i"  Ausplénius  de  la  tête. 
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OS  TEMPORAL. 
L'os  temporal  donne  iuserlion  à  treize  muscles. 

A.  RÉGION    MASTOÏDIENNE. 

j      Le  splénius  de  la  tète ,  le  sterno-cléido- 
dÎe^J-A  c^Ïq' mus^es^Î:  I  mastoïdien,  le  petit  complexus,  le  digastrique, 
l'auriculaire  postérieur. 

1°  Par  la  moitié  postérieure  de  la  face  ex- 
terne de  l'apophyse  mastoïde,  dans  toute  la 
hauteur  de  cette  apophyse  ;  2°  par  le  sommet 
de  cette  même  apophyse. 

{      1°  Par  la  moitié  antérieure  de  la  face  ex- 
."  Au  sterno-deido.masto\-     ^^^^^  ^^  l'apophyse  mastoïde;  2"  par  son  bord 

'  antérieur;  3°  par  son  sommet. 

IPar  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  mas- 
toïde et  nullement  dans  la  rainure  digastrique 
ou  en  dedans  de  cette  rainure. 

Par  la  rainure  digastrique  et  même  à  l'aide 

d'un  prolongement  tendineux,  un  peu  en  ar- 

^•^  Au  muscle  digastrique.    |  rière  de  Cette  rainure,  à  la  partie  inférieure 

du  bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde, 

au-dessous  du  petit  complexus. 

'°  ^"^  ;";jLr."""'^'"'"  I      Par  la  base  de  l'apophyse  mastoïde. 

B.  PORTION    ÉCAILLEUSE. 

PAR  SA  poRTroN  ÉcAii.T.EusE  [      Lg  crotaohytc  ou  temporal ,  l'auriculaire 

I.F.  TEMPORAL  DONNE    AT-     { 

TACHE  A  TROIS  MUSCLES,  j  antéHeur  profond,  le  masseter. 

1°  Au  muscle  croiaphpe  ou  (     P^i"  toutc  l'étendue  (le  la  face  externe  de  la 
temporal.  |  portioD  squameusc. 

"  iXlf  A>«f ''^    j      Par  la  base  de  l'apophyse  zygomatiquo. 

(      Par  le  bord  inférieur  de  l'apophyse  zygoma- 

3   Au  masseter. 


(u 


tique. 

(1)  Il  est  bon  de  se  rappeler  que  l'apophyse  mastoïde  représente  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres. 
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C.    PORTION    PIERREUSE    ET   APOPHYSE    STYLOÏDE. 


PAR  I,A  PORTION  riERREDSE 
ET  PAR  i/aTOPHYSE  STY- 
LOÏDE, A  CfNQ  MUSCLES. 


Lepétro-pharyngien.lepéristaphylin  interne, 
les  stylo-hyoïdien,  slylo-glosse,  stylo-pharyn - 
ien. 


t3 


(      Par  la  face  inférieure  de  la  portion  pier- 

1"  Au  pelro-pharpigien,      i  i  r 


reuse. 


2"  Au  pénstaphyiin  interne  (     pgr  la  face  inférieure  de  cette  portion  pier- 

ou  pelro'salpyitgo-stapliy'  )  r  r 

lin.  l  reuse  près  du  sommet. 


lin.  l  reuse  près 

"  5»  Aux  m 
yoïdien,  stjh 
'■pharyngien, 


3"  4°  5»  Aux  muscles  stylo-  ■( 

hyoïdien,  stjio-giosse,  siy-  \      Par  l'apopliyso  styloïde. 

lo-pharrngien,  v 


SPHENOÏDE. 
L'os  sphénoïde  donne  insertion  à  onze  paires  de  muscles. 

A.   APOPHYSES   PTÉRYGOÏDES. 

/      Le  ptérygoïdien  externe,  le  ptérygoïdien 

PAR   LES   APOPHYSES  PTERY-    \  i  J  o  /  l  j  o 

GoïDFs,  A  QUATRE  PAIRES  {  intemc,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx, 
le  péristaphylin  externe. 

1  °  Par  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde,  2"  par 
la  crête  qui  sépare  la  fosse  temporale  de  la 
fosse  zygomatique,  et  par  une  apophyse  en 
forme  d'épine  qui  se  voit  à  l'extrémité  interne 
de  cette  crête. 

Par  la  fosse  ptérygoïde  et  par  le  crochet  de 
l'aile  interne. 


DE   MUSCLES. 


Au  ptérygoïdien  externe. 


2"  Au  ptérygoïdien  interne. 


iPar  le  tiers  inférieur  du  bord  postérieur 
de  l'aile  interne,  et  par  le  crochet  qui  le  ter- 
mine. 

Par  la  fossette  scaphoïdienne  qui  surmonte 
,a  j     1     ,    ,  1-      ,        ]  l'aile  interne  de   l'apophyse  ptérygoïde  ,  et 

l^  Au  pérystaphylin  externe,  l  ft^J^Ja^i" 

par  la  partie  voisine  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde. 


ItliB 
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B.    GRANDES   AILES   DU    SPHÉNOÏDE. 


PAR    I.E»    GRANDES    AILES,    A 
UEUX  PAIRES  DEMUSCI.es. 


l"  ,4u  crolajj/ijle  ou  leriijw- 
ral. 


2"  Au  pli'r)goï(lien  externe. 


Le  crotaphyle  ou  temporal,  le  ptérygoïdien 
externe. 

Par  toute  la  portion  de  la  grande  aile,  si- 
tuée au-dessus  de  la  crête  transversale,  qui 
sépare  la  fosse  temporale  de  la  l'osse  zygoma- 
1^  tique. 

Par  toute  la  portion  de  la  s^rande  aile , 
située  au-dessous  de  la  crête  transversale, 
portion  qui  fait  partie  de  la  fosse  zigoma- 
tique. 


C      PETITES    AILES. 

PAR  LES  PETITES  AILES.  A  f      ^63  quatPB  dfoits  do  l'œil,  le  grand  oblique 
SIX  PAIRES  DE  MUSCLES.     (  et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

1020  et  3»    Au  droit   supé-    (        ri       1      f  •    ex  •  i  .-.  -i 

rieur,  h  Vélévateur  de  la        ^^^  'a  face  inférieure  des  petites  ailes,  au- 

paupièrc  supérieure  et  au  \   devant  de  la  baSO. 
grand  oblique.  \ 

4"  5"  etC"  Au  droit  inférieur,  [ 

au  droit  interne,  au  droit  \      Par  la  base  dcs  petites  ailcs. 

externe.  \ 

EÏIIMOÏDE. 
L'elhmoïde  ne  donne  insertion  à  aucun  muscle. 


2»    Au  frontal. 


L  os  FRONTAL  DONNE  INSER- 
TION A  QUATRE  PAIRES  DE 
MUSCLES. 


I"  Au  sourcilier,  que  nous 
avons  vu  être  une  des  ori- 
gines principales  du  mus- 
cle frontal. 


FRONTAL. 

Le  sourcilier,  le  frontal,  l'orbiculaire  des 
paupières,  le  rcleveur  superficiel  (releveur 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure des  auteurs),  le  temporal. 

Par  la  partie  interne  de  l'arcade  sourci- 
liere. 

A  la  partie  médiane  de  ce  muscle,  par  la 
bosse  nasale  (le  pyramidal  que  nous  avons  vu 
n'clrc  auln;  chose  qu'un  faisceau  d'origine 
du  muscle  frontal ,  ne  s'insère  point  à  l'os 
frontal). 


I.F.  PAHIKTAT.  DONNE   INSER. 
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3'>  A  l'orlicuLire  des yan-  (      P^J^'  l'apopliysc  oibitaire  interne  du  fron- 

[>ières.  )    tal. 

4"    Au   releveur  snper/îcie  l  , 

(i éleveur  ct'ininun  de  l'aile  \         n„     p    .       i  i  ••    •       •    » 

au  nez  et  de  la  lèvre  supe-   \  i     i     . 

riewe).  \ 

(      Par  la  crête  temporale  et  par  la  partie  du 

5"  Au  temporal,  •{    .  .    .      ,      i       • ,  \ 

{ frontal  sUuée  derrière  cette  crête. 

PARIÉTAL. 

Le  crotapliyte  ou  temporal,  par  la  ligne 
courbe  du  temporal ,  et  par  la  partie  de  la 
TioN  K  uw  sKui.  Muscr.E.    j  f;,ce  extcme  de  l'os  qui  est  située  au-dessous 
d'elle. 

OS  DE  LA  FACE. 

OS  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR. 

L'os  maxillaire  supérieur  donne  insertion  à  huit  muscles. 

L'élévateur  profond  (élévateur  propre  de 
la  lèvre  supérieure  des  auteurs),  le  canin,  le 
transverse  des  auteurs,  le  myrtiforme  ou  pin- 
PAR  SA  FACE  EXTERNE  ET  I  nal  Tadlé,  lo  plnual  trausverso  (plunal  de  l'allo 
TANTE.A  SEPT  MUSCLES.  )  duncz),  le  bucclnato-lablal  (buccinateur  et 
orbiculaire  des  lèvres) ,  l'orbiculaire  des  pau- 
pières, le  releveur  superficiel  (releveur  com- 
mun de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure). 

i"  A  l'élévateur  propre  ou  [      p^r  une  ligne  demi-circulaire,  située  au- 

releveur    viofond     de    la  [  '"  i  ■      • 

lèvre  supérieure.  deSSUS   du  trOU  SOUS-OrbltaU'e. 

1°  Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse 
canine,   au-dessous  du  trou  sous-orbilaire; 
1»  Au  canin,  /  2"^  par  la  base  de  l'apophyse  montarite  de  l'os 

maxillaire ,    immédiatement   au-dessous  du 
releveur  profond. 
'i"  Au  transverse  des  auteurs.  \      Par  la  partie  interne  de  la  fosse  canine. 

Par  la  partie  latérale  et  inférieure  de  l'ori- 
fice antérieur  des  fosses  nasales. 


4°  Au  pinnal  transverse. 


5»    Au  pinnal  radie  {myrii.   j        pj,r    1^    fosselle   incisive. 
forme).  I 
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6°  Au  hucciiMlo-lahial  (  luc- 
ciniiieur  et  orbiculaire  des 
lèvres). 


7«  ^  V orbiculaire  des 
paupières. 


8°  A  l'élévateur  commun  ou 
releveur  superficiel. 


PAR    LA.  FACE  ORBITAIRE,  A 
UN   SEUL    MUSCLE. 


/  i **  A  la  portion  buccale  ou  buccinalcur ,  par 
le  bord  alvéolaire  supérieur,  dans  tout  l'es- 
pace compris  entre  la  tubérosité  maxillaire,  et 
la  crête  verlicale  qui  sépare  la  fosse  canine  de 
cette  tubérosité. 

2°  A  la  portion  labiale  supérieure  ,  par  la 
fossette  incisive,  où  elle  confond  ses  fibres 
avec  celles  du  pinnal  radié  qui  sont  en  de- 
hors. 

-1°  Au  tendon  direct  de  ce  muscle,  paria 
lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale. 

2"  Par  la  partie  inférieure  et  interne  de  la 
base  de  l'orbite,  au  dessus  du  releveur  pro- 
fond. 

Par  le  côté  interne  du  rebord  de  l'orbite , 
et  par  la  face  externe  de  l'apophyse  mon- 
tante. 

Le  petit  oblique  de  l'œil  à  la  partie  antérieure 
et  interne  de  cette  face,  immédiatement  der- 
rière la  base  de  l'orbite. 


OS  PALATIN. 
L'os  palalin  donne  insertion  à  quatre  muscles. 

A.    PORTION   HORIZONTALE. 

Le  péristaphylin  externe  et  le  palato-sta- 
pbylin. 

Par  la  crête  de  la  face  inférieure  qui  avoi- 
sine  le  bord  postérieur  de  l'os. 
Par  l'épine  nasale  postérieure. 


PAR   LA    PORTION    HORIZOIC 
TALE,  A  DEUX  MUSCLES. 


lo  Au  péristaphylin  externe 
ao  Au palatO'Staphjrlin. 

B.  PORTION   VERTICALE   ET  TUBÉROSITÉ 


LA  PORTION  VERTICALE  OU 
PLUTOT  LATUDKROSITÉDE 
l'os  PALATIN  DONNE  AT- 
TACHE A  DBUX  MUSCLES. 


Le  ptérygoïdien  externe  et  le  ptérygoïdien 
interne. 

Par  la  facette  externe  de  la  tubérosité ,  fa- 
cette qui,  sur  une  tète  articulée,  se  voit  au 

lo_Au  ptérygoïdien  externe.  ^  ^^^  ^^  ^^  j..^^^  ^^^^^^^  ^^  j-j^il^  externe  do  l'a- 

pophyse  ptérygoïde. 
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y      Par  la  facette  de  la  tiibérosité  qui  fait  par- 


•i"  .-tu  ptéris;vïi/ieii  intenif.     ^ 

(  tie  de  la  fosse  plérygoïde 


OS  MALAIRE. 
L'os  malaire  donne  insertion  à  deux  muscles. 


PAR    SA     FACE    EXTERNE    A 


Le  grand  zygomatique,  par  la  partie  la  plus 


UN  SEDL  MUSCLE.         |  postérlcure  de  la  face  externe  de  l'os. 
PAR  soNBORD  INFÉRIEUR,  A   (       T  p  ma=;<;ptpr 

BN  SEUL  MUSCLE.        !     ^^  masseteF. 


os  UNGUIS. 

l'os cNGuisDONNE ATTACHE  (      Au  tendou  réfléchl  de  l'orbiculaire  des  pau- 
A  UN  SEUL  MUSCLE.      |  pières  par  la  crête  verticale  de  cet  os. 

Les  os  propres  du  nez,  le  vomer  et  les  cornets  inférieurs  ne 
fournissent  point  d'insertions  musculaires. 

OS  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

L'os  maxillaire  inférieur  donne  attache  à  onze  paires  de 
muscles. 

A.    CORPS. 


PAR  lA  FACE  AHTERiEURE  ^  o  ^„  muscle  do  la  hûuppc  du  menton  :  2°  au 

DE    SON     CORPS,    A    TROIS    (  i  l                                        1 

PAIRES  DE  MUSCLES  :       |  triaugulaire  ;  3"  au  carré  du  menton. 

!•  A  la  houppe  du  menton.  \  Parla  fossctte  mentonnière. 

,.           (  Par  la  face  antérieure  du  corps  de  l'os,  un 

2°  Au  Irtangulaire,           <  '                     ' 

I  peu  au-dessus  du  bord  inférieur. 

.,„    ,          ,  ,                 (  Par  le  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire  et 

s    Au  carre  au  menton.      > 

[  par  la  ligne  oblique  externe. 


r.\R  LA  FACE  POSTERIEURE 
DE  SON  CORPS  ,  A  TROIS 
PAIRES   DE   MUSCLES  : 

29. 


Le  génio-glosse,  legénio-hyoïdien,  lemylo- 
hvoïdien. 
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I»  Au  génio-fiyoïdien. 


1      Par  les  tubercules  inférieurs  de  l'apophyse 
I  géni. 


1°  Au  ^énio-glosse. 


3<J  Au  mylo- hyoïdien. 


Par  les  tubercules  supérieurs  de  cette  apo- 
physe. 

Par  toute  la  longueur  de  la  ligne  dite  my- 
loïdienne. 


rAR  SON  BORD  INFÉRIEUR  A  (      Lc  digastHquc  (ventre  antérieur),  par  la 


UN    SEUL   MUSCLE, 


fossette  dite  digasirique. 


!'  Le  biiccinato-labial  par  la  face  externe  de 
ce  bord  ,  au  niveau  des  deux  dernières  dents 
molaires. 

B.    J5RA^CI1ES. 

i-AR  LA  FACE  EXTERNE,  A  j      Lc  massetcr ,  par  toute  l'étendue  de  cette 
UN  SEUL  MUSCLE.        |  facG  cxleriio. 

PAR  LA  FACE  INTERNE  A  UN  \      L(î  ptéry goïd icrj  ioteme,  par  la  face  interne 
SEUL  MUSCLE.  )  dc  l'anglo  do  cette  branche. 

PAR  l'apophyse  coronoïde  I      Le  crotaphy te  ou  temporal ,  par  les  bords  et 
A  UN  SEUL  MUSCLE,       |  (e  sommct  de  l'apophyse  coronoïde. 

PAR  LE  CONDYLE,  A  UN  SEUL  j      Lc  ptérygoïdien  externe,  parla  fosseltecreu- 
McscLE,  j  sée  en  avant  du  col  de  cecondyle. 

PAR  LE  BORD  inférieuf.  ,  j      ^c  massctcr,  par  la  lèvre  externe,  le  ptéry- 
A  DEUX  MUSCLES,        (  goïdicn  intcme,  par  la  lèvre  interne. 


DES  OS  DE  LA  POITRINE. 

STERNUM. 

Le  slernum  donne  insertion  à  luiit  paires  de  muscles. 

.K  LA  FACE  ANTKR.Ei  RE,  (      Lo  grand  pcctoral,  lo  sterno-cléido-mastoï- 
A  TROIS  Mi-iCLE-î.        (  (lien  et  le  srand  droit  de  l'abdomen. 


1"  .4a  grand  pectoral- 
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/  Par  toiile  lu  hauteur  de  la  face  antérieure 
du  sternum,  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane. (Cette  insertion  se  fait  par  des  fibres 
aponévrotiques  continues  dans  le  quart  supé- 
rieur et  entre-croisées  dans  les  trois-quarts  in- 

\  férieurs  de  ce  muscle.) 


2°  .in  steriw-cleido-masloï- 
dien. 


Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  anté- 
rieure du  sternum,  tantôt  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  tantôt  par  des  fibres  entre- 
croisées au  niveau  de  cette  ligne. 


y  Au  muscle  grand  droit  de  j      Par  la  facc  antérieure  de  l'appendice  xi- 

r abdomen.  (   phoïde. 


PAR  SA  FACE  POSTERIEURE, 
I.E  STERNUM  DONNE  AT- 
TACHE   A  TROIS   MUSCLES. 


1  "Au  iterno-hyoïdien. 


i"Au  sternolfiYroïdien, 


5"  .lu  diaphragme. 


TAR    SES    nORUS  ,     A    DEUX 
PAIRES    DE    MUSCLES. 


Ait  triangulaire   du 
sternum. 


Le  slerno-hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien,  le 
diaphragme. 

Par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  posté- 
rieure du  sternum,  sur  les  parties  latérales  de 
cette  face,  au-dessous  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire  (les  fibres  sternales  de  ce  muscle 
manquent  assez  souvent). 

Au-dessous  du  précédent,  sur  les  parties  la- 
térales de  la  face  postérieure  du  sternum  :  les 
fibres  les  plus  inférieures  atteignent  le  niveau 
de  l'articulation  du  sternum  avec  le  cartilage 
de  la  deuxième  côte. 

Par  la  face  postérieure  de  l'appendice  xi- 
phoïde,  de  chaque  côté  de  cette  appendice  (les 
fibres  xiphoïdiennes  du  diaphragme  manquent 
quelquefois). 

Le  triangulaire  du  sternum  et  le  transverse 
de  l'abdomen. 

Par  des  dentelures  aponévrotiques  qui  ré- 
pondent aux  espaces  intercostaux  (  le  pre- 
mier espace  seul  en  est  dépourvu  ).  La 
deniiiMe  dentelure  s'atliiclie  à  la  moitié 
supérieuio  des  bords  do  l'appendice  xi- 
phoïde. 


ti^tfi  MVOI.OGIE. 

a»^^«  traiisfc-rsc  du  faldo-  (      l^af  '»  nioitid  inféricuro  des  bords  do  l'ap- 
""'''•  (  pendice  xiphoïïie. 


DES  COTES  ET  DES  CARTILAGES 
COSTAUX. 

Les  côtes  et  les  cartilages  costaux,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  de  longues  apophyses  transverses, donnent  insertion  : 

1»  Aux  muscles  qui  vont  d'une  côte  à  l'autre,  intercostaux  et 
sous -costaux; 

2*  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  au  sternum,  triangulaires 
du  sternum  ; 

3°  Aux  muscles  qui  vont  des  cotes  à  la  colonne  vertébrale  ; 
scalènes,  sur-costaux,  diaphragme,  petits  dentelés  postérieurs, 
long  dorsal; 

4"  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l'épaule  ;  grand  dentelé, 
petit  pectoral,  sous-clavier; 

5°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  à  l'humérus;  grand  pecto- 
ral, grand  dorsal; 

6°  Aux  muscles  qui  vont  des  côtes  aux  os  du  bassin  ; 
grand  oblique,  petit  oblique,  transverse,  carré  des  lombes, 
sacro-lombaire. 

PREMIÈRE  CÔTE. 

La  première  côte  donne  attache  à  dix  muscles. 


l'AR    SA     FACE     EXTERNE     OU 


Au  scalène  poslcricur,  au  premier  des  sur- 
costaux, au  scalène  antérieur,  à  la  première 
CUTANÉE,* CINQ  MUSCLES  :  j  (jjgitytjon    clu    grand   dentelé,  et  au  sous- 
clavier. 

Par  le  tiers  postérieur  de  cette  face  supé- 
rieure, jusques  et  y  compris  la  tubérosité  et 
i"/4u  scalène posùrieur.    \  même  la  partie  voisine  du  col  de  la  cote  :  des 
rugosités  et  quelquefois  une  sorte  de  gouttière 
répondent  à  celle  iusertion. 


INSERTIONS    MUSCULAIRES. 
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Tar  la  partie  postérieure  do  la  face  supé- 
rioAupremierdes surcostaux,  \  rioure,  immédiatement  en  dehors  de  la  tu- 
be rosi  le. 


Zo.iu  scalène  antérieur. 


4°  Au  sous-clavier. 


Par  une  petite  surface  tuberculeuse  qui  oc- 
cupe la  partie  moyenne  de  celte  face  et  qui 
avoisine  le  bord  interne  de  la  côte. 

Par  l'extrémité  antérieure  de  cette  face 
externe. 


!Par  une  ligne  oblique  en  dehors  et  en  avant, 
inlermcdiaire  à  l'insertion  du  sous-clavier  et  à 
celle  du  scalène  antérieur. 


PAR  SA  FACE  INTERNE  OV 
PULMONAIRE,  A  UH  S%Vh 
MUSCLE, 


PAR  SON  BORD  SnrÉRIEtJR  ,  A 
DEUX    MUSCLES. 


I»  Au  scalène  antérieur. 


2°  Au  scalène  'postérieur. 


PAR    LE  BORD  INFERIEUR,  A 
CINQ    MUSCLES. 


i"  Au  premier  intercostal 
externe. 


20  Au  premier  intercostal 
interne. 


3»  Au  premier  sur-costal, 
4"  Au  sacro-lumhaire. 


L'intercostal  interne,  au  voisinage  du  bord 
externe  de  l'os. 

Le  scalène  antérieur  et  le  scalène  posté- 
rieur. 

Par  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant  si- 
tué à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les 
deux  tiers  postérieurs  de  la  côte,  tubercule 
qui  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  la  face  ex- 
terne de  l'os. 

Par  le  tiers  postérieur  rugueux  de  ce 
bord. 

La  première  paire  de  muscles  intercostaux, 
le  premier  sur-costal ,  le  sacro-lombaire ,  le 
^  long  dorsal. 

\      Par  les  deux  tiers  externes  de  l'épaisseur 
t  de  ce  bord. 

Par  le  tiers  interne  de  l'épaisseur  de  ce 
:  bord. 

[      Par  la  partie  postérieure  de  ce  bord,  en  de- 
i  hors  de  la  tubérosité. 

f      A  un  faisceau  de  terminaison  de  ce  muscle, 
i  par  la  tubérosité  de  la  première  côte. 
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.1"  .lu  lune  dorsal. 


MVOLOGli:. 

A  un  faisceau  de  terminaison,  en  dehors  de 
la  tubérosilé  do  la  première  côle  (il  esl,  d'ail- 
leurs assez  rare  que  le  long  dorsal  envoie  un 
faisceau  costal  à  la  première  côte). 


PREMIER  CARTILAGE  COSTAL. 

Le  premier  cartilage  costal  donne  attache  à  tiois  muscles. 

Le  sons-clavier  et  le  grand  pectoral. 

Par  la  portion  de  cette  face  qui  avoisine 
l'extrémité  antérieure  de  la  côte. 

Par  toute  la  face  antérieure  de  ce  car- 
tilage. 

L'intercostal  interne  (  quelquefois  par  sa 
face  postérieure  et  par  ses  bords  à  la  languette 
supérieure  du  triangulaire  du  sternum  ou 
petit  dentelé  antérieur). 


TAU    SA     FACE    EXTERNE,    A 
DEUX    MUSCLES. 


lO  Au  sous-clavier. 


a"  Au  grand  pectoral. 


PAR    LE    BORD    INFERIEUR 
A    UN  SEUL  MUSCLE. 


DEUXIEME  COTE. 

La  deuxième  côte  donne  attache  à  huit  muscles.' 


PAR  LA  FACE  ESTERME  OU 
CUTANÉE,  A  Ql^ATRE  MUS- 
CLES. 


1°  Au  grand  dentelé. 


'i''Au  petit  dentelé  p  esté  rieur 
et  supérieur. 

3"  Au  sacro- lombaire. 


4"  Au  deuxième  surcostal. 


PAR    SA    FACE     INTERNE    OU 
PULMONAIRE. 


Le  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  posté- 
rieur et- supérieur,  le  sacro-lombaire,  et  le 
deuxième  sur-costal. 

Par  un  tubercule  très -saillant  qui  oc- 
cupe la  partie  moyenne  de  cette  face  ex- 
terne. 

A  la  digitation  supérieure  de  ce  muscle,  par 
la  face  externe  de  l'os. 

Par  la  partie  postérieure  de  la  face  externe, 
au  voisinage  de  la  tubérosité. 

Par  la  partie  de  la  face  externe  située  entre 
l'angle  et  la  tubérosité. 

Aux  sous-costaux  lorsqu'ils  existent.  Quel- 
quefois (et  cette  observation  s'applique  à  tou- 
tes les  côtes)  les  intercostaux  internes  empiè- 
tent sur  la  face  interne  de  ceto.-;. 


liNSERTlOiNS    MUSCLILAIKES. 
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La  proniière  paire  des  muscles  intercos- 
rAR  SON  BORD  surÉiuEun,  )  taux,  Ic  scalcne   poslérieur ,  le    sacro-lom- 
A.  CINQ  MUSCLES  :         \  byirc ,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur. 


1" -<tu  premier  inlercostal 
externe. 


Par  les  deux  tiers  externes  de  l'épaisseurde 

ce  bord. 


'1°  Au  premier  iiitercustal 
iiUerne. 


Par  le  tiers   interne  de  l'épaisseur  de  ce 
bord. 


3°  Au  scalène  postérieur. 


Par  la  partie  de  ce  bord  qui  est  en  dehors 
de  la  tubérosité. 


4°  Au  sacro-lomhaire. 


A  un  ftiisceau  de  terminaison  de  ce  muscle, 
par  la  tubérosité  (Ij. 


5"  Au  petit  dentelé  postérieur  (      A  la  digitatiou  Supérieure,  par  la  partie 
et  supérieur.  j  postérieure  du  bord  supérieur  de  cet  os. 


PAR    LE    BORD     INFERIEUR. 


A  la  deuxième  paire  de  muscles  intercos- 
taux. 


DEUXIÈME  CARTILAGE  COSTAL. 


LE  DEUXIÈME  CARTILAGE  [  ^6  grand  pcctoral,  la  première  et  la 
COSTAL  DONNE  ATTACHE  |  deuxièmc  paire  de  muscles  intercostaux,  et  le 
A  SIX  MUSCLES.  I  jpjangulaire  du  sternum. 


1°  Au.  grand  pectoral. 


Par  la   partie  interne   de   sa  face  anté- 
rieure. 


1°A  la  première  paire  de  mus- 
cles intercostaux ,  ou  plu- 
tôt à  l'intercostal  interne. 


Par  son  bord  supérieur. 


3"  A  la  deuxième  paire  de 
muscles  intercostaux ,  ou 
plutôt  à  l'intercostal  interne 


Par  son  bord  inférieur. 


4»  Au  triangulaire  du      \      A  la  première  digitation,  par  la  faceposté- 
sternum.  j  j-jeure  de  ce  cartilage. 


(r)  Le  long  dorsal  envoie  laremciit  un  faisceau  de  lerniinaison  à  la  deuxième 
côle. 
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MYOLOGIE. 


TROISIEME  COTE. 


La  troisième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 


PAR  SA  FACE  EXTERNE  OU 
CHTANtE,  AyUATRE  MUS- 
CLKS: 


1*  Au  orand  dentelé. 


2»  Au  petit  dentelé   posté- 
rieur et  supérieur. 


3»  Au  troisième  muscle 
surcostal. 


4"  A  un  faisceau  de  termi- 
naison du  sacro-lombaire. 


Le  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur,  le  troisième  sur-costal,  le  sacro- 
lombaire. 

A  la  deuxième  digitation  de  ce  muscle,  par 
la  surface  légèrement  rugueuse  qui  occupe 
toute  la  hauteur  de  l'os,  dans  une  largeur 
de  douze  à  quatorze  lignes,  à  la  réunion  du 
tiers  antérieur  de  la  côte  avec  les  deux  tiers 
postérieurs. 

Par  sa  face  externe,  suivant  une  ligne  obli- 
que en  bas  et  en  dehors,  immédiatement  en 
dehors  de  l'angle  des  côtes. 

Par  sa  face  externe,  en  dehors  de  la  tu- 
bérosité. 

Par  la  partie  inférieure  de  l'angle  de  la 
côte. 


Rarement  le  long  dorsal  envoie  un  faisceau  costal  à  la  troi- 
sième côte,  et  dans  le  cas  où  il  existe,  ce  faisceau  s'insère  entre 
l'ande  et  la  lubérosité. 


PAR  SA  FACE  INTERIfE   A  DS 
OU  DEUX.    MUSCLES. 


PAR  SON  BORD  SCPERIEnR,  A 
CINQ    MUSCLES. 


PAR    SON    BORD    INFERIEUR, 
A  DEUX   MUSCLES. 


Aux  muscles  sous-costaux  quand  ils  exis- 
tent, et  au  triangulaire  du  sternum;  cette 
dernière  insertion  a  lieu  au  voisinage  du 
cartilage. 

A  la  deuxième  paire  des  muscles  intercos- 
taux, à  la  digilalion  correspondante  du  grand 
dentelé,  au  petit  pectoral,  et  au  troisième 
sur-costal  (1  ). 

A  la  troisième  paire  do  muscles  intercos- 
taux. 


(i)  Quelquefois  le  scalène  postcrieur  s'étend  jusqu'au  bord  supéripur  de  la 
Iroi^ième  côte. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES. 
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TROISIÈME  CARTILAGE  COSTAL. 


PAR  SA  FACE  ANTERIEURE,  A 
UN    SEUL    MUSCLE. 


VM\  SA  FACE  POSTERIEURE,  A 
UM    SEOL    MUSCr.E. 


PAR   SES    BORDS,     A    DEUX. 
MUSCLES. 


Le  grand  pectoral,  au  voisinage  du  sler- 
nuni. 

Le  triangulaire  du  sternum. 

Les  intercostaux  internes. 


QUATRIÈME  COTE. 

La  quatrième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 


PAR  SA    FACE   EXTERNE 
CINQ    MUSCLES  : 


!■>  Au  grand  dentelé. 


2"  u4u  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur. 


j"  A  un  faisceau  de  renfor- 
cement du  sacro-loinhaire, 
et  à  un  faisceau  de  termi- 
naison du  même  muscle. 


!yoA  un  Jaisceau  externe  du 
Ions  dorsal. 


5°  Au  quatrième  sur-costal. 

PAR  SA  FACE  INTERNE  A  UN 
SEUL   MUSCLE. 


PAR     SON    liORD    SUPERIEUR, 
A    SEPT   MUSCLES. 


Le  grand  dentelé,  le  petit  dentelé  postérieur 
et  supérieur,  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal, 
le  quatrième  sur-costal. 

Par  une  surface  rugueuse  aussi  étendue  que 
celle  de  la  troisième  côte,  sur  un  plan  un  peu 
antérieur,  à  la  réunion  du  cinquième  anté- 
rieur, avec  les  quatre  cinquièmes  postérieurs 
de  la  côte. 

Au-devant  de  l'angle  des  côtes,  suivant 
une  ligne  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de 
haut  en  bas. 

4°  Au  faisceau  de   renforcement,  par  la 

partie  supérieure  de  l'angle   de  la  côte,  et 

souvent  en  dedans  de  cet  angle  ;  2°  au  faisceau 

de  terminaison,  par  la  partie  inférieure  de 

,  l'angle  de  la  côte. 

Par  le  milieu  de  l'espace  compris  entre  la 
tubérosité  et  l'angle  de  la  côte  :  le  grand  dor- 
sal ne  monte  pas  toujours  jusqu'à  la  quatrième 
côte. 

En  dehors  de  la  tubérosité. 

Au  triangulaire  du  sternum  et,  en  outre,  aux 
sous-costaux,  lorsqu'ils  existent. 

L;t  troisième  paire  des  intercostaux,  le  grand 
dentelé,  le  petit  pectoral,  le  petit  dentelé  pos- 
térieur et  supérieur,  le  quatrième  sur-costal 
le  triangulaire  du  sternum. 


Zibo 


TAft  iON  nOIin  INFÉRrELR,  A 
QUATRE  KT  QUELQUEFOIS 
A    CINQ   MUSCLES  : 


MYOLOGIE. 

La  quatrième  paire  des  intercostaux ,  un 
faisceau  de  terminaison  du  sacro-lombaire 
dorsal,  le  triangulaire  du  sternum,  et  quelque- 
fois un  faisceau  costal  du  long  dorsal. 


QUATRIÈME  CARTILAGE. 


PAR    SA    FACE    ANTERIEURE. 


PAR    SA   FACE  POSTERIEURE. 


PAR   SON    BORD  SUPERIEUR. 


PAR    SON    BORD    INFERIEUR. 


Au  grand  pectoral. 

Au  triangulaire  du  sternum,  à  la  troisième 

digitation. 

Au  petit  pectoral,  à  la  troisième  digitation 
du  triangulaire  du  sternum  et  à  l'intercostal 
interne. 

A  la  troisième  digitation  du  triangulaire  du 
sternum.  (Le  triangulaire  du  sternum  s'insère 
donc  à  la  face  postérieure  et  aux  bords  du  car- 
tilage, et  aux  bords  de  la  quatrième  côte.  Je 
dois  rappeler  que  ce  muscle  ascendant  dans 
ses  deux  premières  digitalions,  devient  hori- 
zontal à  partir  de  la  troisième.) 


CINQUIÈME  COTE. 


La  cinquième  côte  donne  attache  à  quinze  muscles. 

Le  grand  dentelé ,  le  grand  oblique  de 
l'abdomen ,  le  grand  droit  de  l'abdomen ,  le 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  le  sa- 
cro-lombaire ,  le  long  dorsal ,  le  cinquième 
sur-costal. 

Par  sa  partie  antérieure,  à  une  surface  de 
quinze  à  seize  lignes,  située  à  un  pouce  de  dis- 
tance du  cartilage. 

A  la  dernière  languette  de  ce  muscle,  par 
la  portion  décote  qui  avoisine  le  cartilage. 

A  la  digitation  la  plus  élevée  de  ce  muscle, 
par  la  partie  inférieure  de  cette  face  externe 
suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  de- 
hors. 


PAR   SA     FACE     EXTERNE   OU 
CUTANÉE,  A  SEPT  MUSCLES: 


1°  Au  grand  dentelé. 


'J."  Au  petil  pectoral. 


Au  granil  oblique   de 
l'aùdumen. 


I.tSERTIONS  MUSCULAIRES- 
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('1°  Ati  grand  droit  de 
l'abdomen. 


5»  Au  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur. 


6"^i  un  faisceau  de  renforce- 
ment et  à  un  faisceau  de 
terminaison  du  sacro- 
lombaire. 


■j»  Au  long  dorsal 


8'"  Au  cinquième  sur-costal, 

PAR    LA    FACE     INTERNE    OU 
rULMONAIRE. 


FAR   LE     BORD   SUPERIEUR, 
A    SEPT   MUSCLES. 


1"  et  a"  A  la  quatrième  paire 
des  muscles  intercostaux. 


3°  Au  grand  dentelé. 


40  ^u  petit  i  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur. 


S"  Au  sur-costal. 


Au  ti  iaugulaire  du 
s' e- nu  ni. 


Par  la  partie  la  plus  antérieure  de  celte 
face  au  voisinage  du  bord  inférieur  de  la 
côte. 

En  dehors  de  l'angle  delà  côte,  suivant  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

1"  Au  faisceau  de  renforcement  par  la  par- 
tie supérieure  de  l'angle  de  la  côte,  et  sou- 
vent en  dedans  de  cet  angle;  2°  au  faisceau 
de  terniinaison ,  par  la  partie  inférieure  de 
cet  angle. 

A  un  faisceau  de  terminaison  costal,  par  le 
milieu  de  l'intervalle  compris  entre  l'angle 
et  la  tubérosité  de  la  côte. 

Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  cette 
face  externe. 

Aux  sous-costaux. 

La  quatrième  paire  des    muscles   inter- 
costaux ,  le   grand    dentelé ,   le   petit   den- 
'  télé  postérieur  et  supérieur ,  le  sur-costal , 
et  la  quatrième  digitation  du  triangulaire  du 
sternum. 

Par  les  lèvres  antérieure  et  postérieure  de 
ce  bord. 

Par  la  partie  de  ce  bord  qui  avoisine  l'in- 
sertion de  ce  muscle  à  la  face  externe  de 
la  côte. 

Ou  plutôt  à  la  partie  la  plus  externe  de  la 
digitation  du  muscle,  en  dehors  de  l'angle  de 
la  côte. 

Ou  plutôt  à  la  partie  la  plus  externe  de 
l'insertion  de  ce  muscle,  en  dehors  de  la 
tubérosité. 

Ou  plutôt  à  une  aponévrose  de  la  quatrième 
digitation  de  ce  muscle,  par  la  partie  du  bord 
supérieur  qui  avoisine  le  rarlilage. 
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MYOLOGIE. 


TAU  I.E  BORD   INFERIEUR,  A 
CINQ  MUSCLES. 


1"  et  2°  La  cinquième  paire  des  inlercos- 
(aux,  3°  la  moitié  inférieure  delà  digitation 
la  plus  élevée  du  grand  oblique ,  4»  la  digi- 
talion  supérieure  du  grand  droit,  par  la  par- 
tie la  plus  antérieure  de  ce  bord,  5°  un  fais- 
ceau de  terminaison  externe  du  long  dorsal 
entre  la  tubérosité  et  l'angle  de  la  côte. 


CINQUIÈME  CARTILAGE. 


PAR    I.A  FACE     ANTERIEURE. 


PAR   I-A  FACE  POSTERIEURE. 


FÀK   LES   BORDS. 


Au  grand  pectoral  et  au  grand  droit  do 
l'abdomen. 

A  la  quatrième  digitation  du  triangulaire  du 
sternum,  qui  est  horizontale.  (Nous  avons 
vu  que  cette  digitation  s'attachait  en  outre 
aux  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  cin- 
quième côte. ) 

Aux  intercostaux  internes  correspondants 
et,  en  outre,  par  le  bord  inférieur,  au  grand 
droit  de  l'abdomen. 


SIXIEME  COTE. 

La  sixième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 


1°  La  cinquième  digitation  du  grand  den- 
telé, à  un  pouce  du  cartilage;  cette  insertion 
a  lieu  suivant  une  ligne  oblique  en  bas  et  en 
dehors.  2°  La  deuxième  (et  lorsque  l'inser- 
tion à  la  cinquième  côte  n'a  pas  lieu),  la  pre- 
mière digitation  du  grand  oblique  de  l'abdo- 
men suivant  la  môme  ligne  oblique,  au-des- 
sous du  précédent.  3°  Quelquefois  la  digita- 
tion la  plus  inférieure  du  petit  dentelé  posté- 
rieur et  supérieur,  au-devant  de  l'angle  de  la 
côte.  4°  Un  faisceau  de  terminaison  et  un  fais- 
ceau de  renforcement  du  sacro-lombaire.  o°Le 
sur-costal  correspondant  entre  l'angle  et  la 
tubérosité. 

Le  triangulaire  du  sternum,  les  sous-cos- 
taux, quelquefois  la  digitation  la  plus  élevée 
du  diaphragme  et  celle  du  transverse. 


PAR    LA    FACE    EXTERNE  OU 
CUTANÉE,   A  CINQ    MUSCLES, 


PAR  LA  FACE  INTERNE  ,  A 
DEUX.ATROIS  ET  QUELQUE- 
FOIS A  QUATRE  MUSCLES. 


PAR  LE  BORD  SUPERIEUR 
TROIS  MUSCLES. 


PAR   LE  BORD  INFÉRIEUR,   A 
QUATRE   MUSCLES. 


INSERTIONS   MUSCULAIRES.  'lG3 

^  (      La  citKiuiomo  paire  de  muscles  intercos- 
(  taux,  elle  grand  dentelé. 

La  sixième  paire  de  muscles  intercostaux, 
le  faisceau  de  terminaison  costal  du  long  dor- 
sal, la  moitié  inférieure  de  la  deuxième  digi- 
tation  du  grand  oblique. 


SIXIEME  CARTILAGE. 


PAR    LA    FACE    ANTERIEURE. 


PAR    LES  BORDS   SUPERIEUR 
ET    INFÉRIEUR. 


PAR  LA  FACE  POSTERIEURE. 


A  une  digitation  du  muscle  grand  droit  de 
l'abdomen. 

Aux  intercostaux  internes  et  par  le  bord  in- 
férieur au  muscle  grand  droit  de  l'abdomen. 

Quelquefois  à  la  digitation  la  plus  élevée 
du  diaphragme  et  à  celle  du  transverse,  tou- 
jours au  triangulaire  du  sternum  par  la  face 
interne  et  par  le  bord  supérieur  du  cartilage. 


PAR   LA     FACE    INTERNE    OU 
CUTANÉE  A   TROIS  MUSCLES. 


SEPTIÈME  COTE. 

La  septième  côte  donne  aitaclie  à  treize  muscles. 

1°  La  sixième  digitation  du  grand  dentelé, 
2"  la  troisième  digitation  du  grand  oblique, 
3"  un  faisceau  de  terminaison  et  un  faisceau 
de  renforcement  du  sacro- lombaire  (ces 
deux  faisceaux  s'insèrent  à  l'angle  de  la 
côte). 

La  sixième  paire  des  intercostaux,  le  grand 
dentelé,  le  sur-costal  (les  sur-costaux  ne  s'in- 
sèrent plus  à  la  face  externe  de  la  côte,  mais 
bien  à  son  bord  supérieur  à  partir  de  la  septième 
côte),  le  triangulaire  du  sternum  (cinquième 
,  digitation). 

La  septième  paire  des  intercostaux,  le  fais- 
ceau de  terminaison  costal  du  long  dorsal,  la 
moitié  inférieure  de  la  digitation  du  grand 
oblique. 


PAR  LE  BORD  SUPERIEUR,  A. 
CINQ  MUSCLES. 


PAR  LK  BORD  INFERIEUR,  A 
QUATRE  MUSCLES. 


La  face  interne  ou  pulmonaire  ne  donne  aiiaclie  à  aucun 
muscle. 
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MYOLOGTE. 


SEPTIEME  CARTILAGE. 


PAR    I.A   PACE  rOSTERlEU 


RE.   I 


PAR    I.BS  BORDS    SUPKRIEUR 
Eï    INFÉRIEUR. 


A  la  sixième  digilalion  du  triangulaire  du 
sternum. 

Par  la  partie  du  bord  supérieur  qui  suit  la 
direction  de  la  côte,  à  Tintercostal  iiiK^rne  et 
par  le  bord  inférieur  de  ce  cartilage,  à  la  digi- 
tation  la  plus  élevée  du  diaphragme. 


PAR    I.A    FACE    EXTERNE, 
TROIS    MUSCLES. 


HUITIEME  COTE. 

La  huitième  côte  donne  attache  à  treize  muscles. 

La  septième  digitalion  du  grand  dentelé, 
la  quatrième  du  grand  oblique,  un  faisceau 
de  terminaison  et  un  faisceau  de  renforce- 
ment du  sacro-lombaire.  (Les  faisceaux  du 
sacro-lombaire  s'insèrent  toujours  à  l'angle 
des  côtes.) 

Mêmes  insertions  que  la  septième  côte,  sa- 
voir :  les  intercostaux,  le  grand  dentelé,  le 
sur-costal ,  un  faisceau  de  terminaison  du 
grand  dorsal,  la  moitié  inférieure  de  la  digita- 
lion du  grand  oblique. 


PAR   LES    BORDS    SUPERIEUR 
ET    INFÉRIEUR. 


HUITIEME  CARTILAGE. 


LA     FACE     INTERNE, 
DEUX    MUSCLES. 


i»  Au  diaphragme. 


a"  Au  transverse  de  l'abJo- 
men. 


PAR  LES    BORDS  .SUPERIEUR 
ET    INFÉRIEUR. 


Le  diaphragme  et  le  transverse. 

Par  le  bord  supérieur  et  par  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  face  interne  du  cartilage, 
dans  toute  la  partie  de  ce  cartilage  qui  suit  le 
trajet  de  la  côte. 

/  Par  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  face  in- 
terne de  ce  cartilage  dans  la  même  étendue 
que  le  diaphragme.  (Il  n'y  a  point  d'entre- 
croisement entre  les  digitations  du  Iransverse 
et  celles  du  diaphragme:  ces  insertions  sont 

V  superposées.) 

Mêmes  insertions  que  pour  le  septième 
cartilage. 


TAR     LA    FAfE    EXTERNE. 


PAR   r.F.   BORD    INFERIEUR. 


MilVIÈME  CÔTE. 

/      A  une  petite  digilation  du  grand  don-^al 

(  suivant  une  ligne  oblique  en  bas  el  en 
dehors,  à  la  cinquième  digitation  du  grand 
oblique,  à  un  faisceau  de  renforcement  et 

[  à  un  faisceau  de  terminaison  du  sacro-Iom- 

\  baire, 

i  Mêmes  insertions  qu'à  la  huitième  côte , 
moins  le  grand  dentelé,  dont  la  dernière  digi- 
tation ne  dépasse  par  la  huitième  côte. 

Mêmes  insertions  qu'à  la  huitième  côte  ;  en 
outre,  insertion  de  la  digitation  la  plus  élevée 
du  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  â  un 
pouce  environ  de  l'angle  dos  côtes. 

NEUVIÈME  CARTILAGE. 

Mêmes  insertions  que  pour  le  huitième  cartilage.  La  face  in- 
terne donne  également  attache  au  diaphragme  et  au  Iransverse. 

DIXIÈME  CÔTE. 

Mêmes  insertions  que  pour  la  neuvième  ;  en  outre,  le  dia 
phragme  et  le  transverse,  qui  ne  s'inséraient  pas  aux  côtes  pré- 
cédentes, mais  bien  à  leurs  cartilages,  s'insèrent  à  la  partie  de  la 
dixième  côte  qui  avoisine  le  cartilage  dans  l'espace  de  six  lignes. 

DIXIÈME  CARTILAGE. 

Au  diaphragme  et  au  transverse  :  le  dia- 
phragme à  la  moitié  supérieure  de  la  face 
interne,  le  transverse  à  la  moitié  inférieure 
de  celle  même  face  interne. 

Au  petit  oblique  de  l'abdomen. 


PAR  LA  FACE  INTERNE. 


PAR  LE  BORD   INFERIEUR. 


ONZIEME  COTE. 

La  troisième  digitation  du  grand  dorsal,  au 
voisinage  du  cartilage;  la  septième  digitation 
du  grand  oblique;  un  faisceau  de  terminaison 
et  un  faisceau  de  renforcement  du  sacro-lom- 
bairo. 
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PAR   LA   FACE    EXTERNE,  A 
TROIS  MUSCLES. 


PAR    I.A  FACE    INTERNE,    A 
DEUX  MUSCLES. 


UGC)  MYoror.iF.. 

Le  (liaphnigme  et  le  Iransverso,  par  la  par- 
tie de  la  côte  qui  avoisine  le  cartilage. 

Mêmes  insertions  que  pour  la  neuvième  et 
PAR  SES  BORDS  SUPERIEUR  I  •»  cllxième  côte  j  le  bord  inférieur  donne  atta- 
ET  INFÉRIEUR.  \  çj^g  .^  troisièmo  faisceau  du  petit  dentelé  pos- 

térieur et  inférieur. 


ONZIEME  CARTILAGE. 


PAR    SA     FACE     INTERNE. 


PAR    SON     SOMMET     ET     PAR 
son    BORD    INFÉRIEUR. 


Au  diaphragme  et  au  transverse. 
Au  petit  oblique. 


DOUZIÈME  COTE. 

La  douzième  côte  donne  attache  à  neuf  muscles. 


PAR    SON   BORD    SUPERIEUR, 
A  TROIS    MUSCLES. 


PAR   SON    IIORD    INFERIEUR, 
A  QUATRE  MUSCLES  : 


1»   Au  sacro-lombaire. 


V>  Au  long  dorsal. 


3°  Au  carré  des  lombes. 


/^'  Au  petit  oblique. 


PAR  SA    FACE     INTERNE, 
DEUX  MUSCLES. 


La  douzième  paire  de  muscles  intercostaux 
et  le  dernier  surcostal  (le  dernier  surcostal  est 
(  le  plus  fort  de  la  série). 

Le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal,  le  carré 
des  lombes,  le  petit  oblique. 

Ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  terminai- 
son de  ce  muscle,  faisceau  qui  est  le  plus  con- 
sidérable de  tous  les  faisceaux  du  même  ordre, 
par  la  moitié  interne  de  ce  bord  inférieur. 

Ou  plutôt  au  premier  faisceau  de  terminai- 
son de  ce  muscle,  en  dehors  du  précédent,  au 
voisinage  de  la  tubérosité. 

Par  la  lèvre  antérieure  de  la  moitié  interne 
du  bord  inférieur,  au-devant  du  sacro-lom- 
baire, et  à  peu  près  dans  la  même  étendue. 

Par  le  tiers  externe  ou  antérieur  du  bord 
inférieur  de  cet  os. 

A  la  digitation  la  plus  postérieure  et  la  plus 
inférieure  du  diaphragme  et  à  celle  du  trans- 
verse. 


INSKimoMS    MISCUI.MIU'.S.  hCtl 

Par  sa  f.icc  cxiciiio,  l;i  dou/irmo  cù\o  ne  iloiiiu'  ;iua<lu'  à 
ancmi  muscle. 

DOUZIÈME  CARTILAGE. 

PAR  SA  FACE  EXTERNE.      |      A  Ui  quallièmB  dii^itatioii  du  grand  dorsal. 
PAR  soit  SOMMET.         |      A  la  liuitièmc  digilationdu  grand  oblique. 

PAR  SA  FACE  INTERNE  ET  j 
PAR  SON  BORD  INFÉRIEUR.   ( 


Au  diaphragme  et  au  transverso. 


DES  MEMBRES  THORACIOUES. 

CLAVICULE. 

La  clavicule  donne  attache  à  six  muscles. 

A.    EXTRÉMITÉ    INTERNE. 

E_  (      Le  sterr 
(  toral  et  le 

1°  Au  stemo-ciéido-mastoï-  (     P'^i"  ^^  partie  Supérieure  de  son  extrémité 
'^'^'»-  (  interne. 

Par  la  partie  antérieure  de  cette  même 


PAR  l'extrémité  INTERNE,  (      ^6  stemo-cléido-mastoïdien ,  le  grand  pec- 
A  trois  muscles:         ^  {gral  et  le  sterne  ou  cléido-hyoïdien . 


2"  Au  grand  pectoral, 

\  extrémité  interne. 

3»  Au  sterno  ou  déido-hyoï-  [     Pa^  ^3  partie  postérieure  de  cette  extrémité 
'^''^«'  l  interne. 

B.   CORPS. 

Le  corps  de  la  clavicule  donne  insertion  à  cinq  muscles. 

( 


PAR  SA  FACE  suriÉRiEURE,  (      Lc  deltoïde,  le  trapèze  et  le  sterno-cléido- 
A  TROIS  MUSCLES  :        )  mastoïdien. 


IPar  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui 
avoisine  le  bord  antérieur,  au  niveau  du  quart 
externe  de  ce  bord. 

/      Par  la  partie  de  cette  face  supérieure  qui 
2»  Au  trapèzi.  |  avoisine  le  bord  postérieur,  au  niveau  du  quart 

(  externe  de  ce  bord. 
30. 


^68  MYOLOGIE, 

i'  Par  la  paitie  interne  de  cette  l'ace  supé- 
rienro  (laii!^  iiiK' clendue  variable;  celle  in- 
^  seilion  occupe  toute  la  largeur  de  cette  face 
depuis  le  bord  antérieur  jusqu'au  bord  posté- 
rieur. 


PAB  SK  FACE   INFERIEURE    A 
Ulf  SEUI,  MDSCLE. 


PAK    I.E    BORD    ANTKRIEUK  A 
DEUX  MUSCLES  : 


Le  sous-clavier,  qui  s'insère  à  toute  la  lon- 
gueur de  la  rainure  que  présente  la  face  infé- 
(  rieure  de  cette  face. 

Le  grand  pectoral  et  le  deltoïde. 


,      Par  les  deux  tiers  internes  du  bord  anté- 
i»  Au  grand  pectoral.         rieur  qui  est  une  véritable  face  au  niveau  de 
[  celle  insertion. 


2»  Au  ile/toïile. 


j      Par  le  tiers  externe  concave  et  rugueux  de 
(  ce  bord  (1). 

i-AR  r.K  BORi.  rosTÉRiEUR  A  j      I><^  Irapèzc,  par  toute  l'épaisseur  du  tiers 
UN  sti;i.  MUSCLE  :         (  exlenio  de  ce  bord  posiérieur. 


C.     EXTRIÏMlTr,    EXTEKISE. 

rARL'EXTRÉMiTÉEXTERNE,  \       ^6  deltoule  CD  avaut  et  le  trapèze  en  ar- 
A  DEUX  MUSCLES  :         )  rïère. 


OMOPLATE. 

L'omoplate  donne  insertion  à  seize  muscles ,  y  compris  un 
faisceau  du  grand  dorsal. 

A.    FACE    POSTÉRIEURE. 

LA  FACE  POSTÉRIEURE      ,      Le  sus-épIncux ,  lo  sous-épincux ,  le  petit 

DONNE  IN.SERTION    A  )  .     i     .  .  i       i    i.    -i 

SIX  MUSCLES  :  '  ^ond,  Ic  grand  rond,  le  trapèze  et  le  deltoïde. 


(1)  Il  est  remarquable  que  les  os  lie  piéseutent  jamais  de  rugosités  au  niveau 
des  insertions  qui  se  tout  direclenieut  par  les  Jijjres  musculaires,  tandis  qu'ils 
otfienl  dci  rugosités  [ihis  ou  moins  prononcées  loisi|ue  les  insertions  se  font  par 
des  tendons  ou  des  aponévroses  :  or,  ces  rugosités  ou  saillies  inégales  ont  un  dé- 
veloppemeut  proportionnel  à  celui  des  itndoiis  ou  des  aponévros  >  d'insertion, 


INSERTIONS    MUSCULAIRES. 
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I"  .la  siu-ti)ineitx. 


•x"  Au  sous-èpiiieux. 


3"  Au  jielil  rond. 


Au  grand  rond. 


.î"   Au    trapèze. 


('"  Au  deltoïde. 


'\      Par  les  deux  tiers  inlernes  de  la  fosse  sns- 
(  épineuse. 

j      Par  les  deux  tiers  inlernes  de  la  fosse  sous- 
I  épineuse. 

1°  Par  les  deux  tiers  supérieurs  d'une  crête 
verticale  {crête  des  muscles  ronds)  qui  limite 
en  dehors  la  fosse  sous-épineuse. 

2°  Par  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  sur- 
face étroite  et  rugueuse  comprise  entre  cette 
crête  et  le  bord  externe  de  l'os. 

Par  le  tiers  inférieur  de  la  crête  des  muscles 
ronds,  et  par  le  tiers  inférieur  de  la  surface 
qui  sépare  celle  crête  du  bord  externe  de  l'os. 
Une  ligne  oblique  sépare  la  portion  étroite  et 
rugueuse  qui  appartient  au  petit  rond,  de  la 
portion  plus  large  et  lisse  qui  appartient  au 
grand  rond. 

r  Par  la  lèvre  supérieure  du  bord  posté- 
rieur de  l'épine  de  l'omoplate  ;  2°  par  une 
partie  de  l'épaisseur  de  ce  bord  postérieur; 
3°  par  la  partie  non  articulaire  du  bord  supé- 
rieur de  l'acromion,  lequel  fait  suite  à  la  lè- 
vre supérieure  du  bord  postérieur  de  l'épine, 

•I"  Par  la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur 
de  l'épine  de  l'omoplate  ;  2°  par  le  bord  infé- 
rieur ou  externe  de  l'acromion  qui  fait  suite  à 
la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur  de  l'épine 
de  l'omoplate  ;  il  est  à  remarquer  que  l'inser- 
tion du  deltoïde  a  lieu  non-seulement  au  bord, 
mais  encore  à  la  partie  voisine  de  la  face  pos- 
térieure de  l'acromion. 


B.    FACE    ANTÉRIEURE. 


l.A  FACE  ANTEP.IEIJRE 

l)'>^;^•t  insertion  a  dedx 

Ml  SCI.ES  : 


1  "  /tu  sous-scapulaire. 


Le  sous-scapulaire  et  le  grand  dentelé. 

Par  toute  l'étendue  de  cette  face,  moins  le 
voisinage  des  angles  supérieur  et  inférieur  de 
l'oinoplate. 
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i"    .-fu  grand   (/ciitelç. 


LB  nORD  SDPÏRIEUR  DONItF. 
INSERTION  A  DEUX  MUS- 
CLES : 

1"   Au  sus-épineux. 
a»  Au  scapulo-hyu'idien. 


le  bord  interne  ou  spinai, 
donne  inseution  a  six 
muscles: 


1°  Au  sous-scapulaire. 


a"  Au  sous-épineux. 


3"  Au  sus-épineux. 


4"  A  l'angulaire. 


S"  Au  riojuùoide. 


6"  Au  grand  dentelé. 


le  bord  externe  donne 
insertion  a  quatre 
muscles: 


I"  Au  triceps  brachial. 


MYOLOGIE. 

Par  toute  la  i)orlion  de  la  face  antérieure 
qui  avoisine  l'aui^lo  supérieur,  ot  par  toute 
lu  i)orlion  do  colle  face  qui  avoisine  le  bord 
postérieur  au  niveau  de  l'épine  de  l'omo- 
plate. 

Le  sus-épineux  et  le  scapulo-hyoïdien.  (Le 
sous-scapulaire  ne  monte  pas  jusqu'à  ce  bord 
supérieur.) 

Par  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord. 

Dans  une  étendue  variable,  en  dedans  de 
l'échancrure  coracoïdienne. 

Le  sous-scapulaire,  le  sous-épineux,  le  sus- 
épineux,  l'angulaire,  le  rhomboïde,  le  grand 
dentelé. 

Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord,  mais 
seulement  au-dessous  du  niveau  de  l'épine  de 
l'omoplate. 

Par  la  lèvre  postérieure  de  toute  la  portion 
de  ce  bord  qui  est  au-dessous  de  l'épine  de 
l'omoplate. 

Par  toute  la  portion  de  la  lèvre  postérieure 
de  ce  bord  qui  est  au-dessus  de  l'épine  de 
l'omoplate. 

Par  l'interstice  de  ce  bord,  dans  la  portion 
seulement  qui  est  au-dessus  de  l'épine. 

Par  l'interstice  de  ce  bord,  dans  la  portion 
qui  est  au-dessous  de  l'épine,  et  plus  particu- 
lièrement au  voisinage  de  l'angle  inférieur. 

Par  l'interstice,  dans  toute  la  longueur  de  ce 
bord. 

Le  triceps  brachial,  le  sous-épineux,  le  petit 
rond  et  le  grand  rond. 

Par  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  bord,  im- 
médiatement au-dessous  de  la  cavité  glénoïde, 
à  une  surface  triangulaire  rugueuse,  large  en 
haut,  étroite  en  bas. 
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2"  Jit  soits-scujiulaire.      \      Par  la  lc\TO  untôrieuro  île  ce  bord. 

1      Par  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  lèvre 


3"  yJ«  pelit  rond. 


i      Par  1 

Au  srand  rond,  { 

{  rieure. 


postérieure  de  ce  bord. 
Par  le  tiers  inférieur  de  cetl«  lèvre  poslé- 


L  ANGLE  SUPE 
TERNE  DON 
A   TROIS  MUSC 


;rikur  et  in-  f 

NE   INSERTION    \ 
USCLES  :  \ 


I»  Au  SUS- épineux, 

2°  Au  grand  dentelé, 

3»  A  rangulaire, 

l'angle  supérieur  et  EX- 
TERNE, Y  COMPRIS  l'apo- 
physe CORACOÏDE,  DONNE 
ATTACHE  A  TROIS  MUS- 
CLES : 


lo  Au  biceps. 

2"    Au  coraco-hrachial. 
3»  Au  pelil  pectoral. 

l'angle  inférieur  donne 

INSERTION  A  trois  ET 
SOUVENT  A  QUATRE  MUS- 
CLES : 


C.    ANGLES. 

Le  sus-épineux,  l'angulaire  et  le  grand  den- 
telé. 

Par  la  lèvre  postérieure. 

Par  la  face  interne  de  cet  angle. 

Par  l'interstice. 

Le  biceps  (longue  et  courte  portion),  le  co- 
raco-brachial,  le  petit  pectoral. 

10  A  la  longue  portion,  par  la  partie  la  plus 
élevée  du  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  ;  2°  à 
la  courte  portion,  au  sommet  de  l'apophyse  co- 
racoïde  (cette  insertion  se  confond  avec  celle 
du  coraco-brachial). 

Par  le  sommet  de  l'apophyse  coracoïde. 

Par  le  bord  antérieur  de  cette  apophyse  près 
de  son  sommet. 

Grand  dentelé,  rhomboïde,  grand  rond,  et 
à  un  faisceau  du  grand  dorsal,  quand  il 
existe. 


HUMÉRUS. 

L'humérus  donne  insertion  à  vingt-quatre  muscles. 

A.    EXTRÉMITÉ   SUPÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  supérieure ,  l'humérus  donne  insertioïi  à 
quatre  muscles. 

PAR  LE  grand  TRocHANTKR  j      ^0  susépincux,  Ic  SOUS' éplttcux ,  le  petit 
A  TROIS  MUSCLES.         I  rond. 


!il'2 


I  An     I.E    TETlr  THOCHANIER 

i  I  >•  s  F.  m.  Mrsci  E 


MM)l,(iMK. 

Le  soiis-scapulaiir. 


B.   CORPS. 

Par  son  coi'ps,  l'humérus  donne  inserlion  à  dix  muscles. 


rAR      SA     FACE     IXTEKNK,     A  ( 

DEUX  muscles:  ! 

l"  yiu  deUoïcU.  I 

î"  Au  brachial  antérieur.  | 


PAR   SA    FACE 
QUATRE  M 


INTERNE, A       ) 
USCLES :  I 


I"  Au  f^rand  dorsal.  | 

2»  Au  grand  rond.  \ 

3*  Au  cnraco-brachial. 
4'  Au  brachial  antérieur. 


FAR    SA    FACE  POSTERIEURE, 
A    DN  SEUL  MUSCLE. 


TAR  LE  nORD  ANTERrEUR,  A 
TROIS  MUSCLES  : 


Le  (lelloïde  et  le  hiaohial  antérieur. 

Par  la  branche  antérieure  du  Kdeltoïdien. 

Par  toute  la  portion  de  la  face  externe  qui 
est  au-dessous  du  Fdeltoïdien. 

Le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  le  coraco- 
brachial  et  le  bracliial  antérieur. 

Par  le  fond  de  la  coulisse  bicipitale. 

Par  la  lèvre  postérieure  de  cette  coulisse. 

Par  une  ligne  oblique  qui  s'étend  de  la  lèvre 
postérieure  de  la  coulisse  bicipitale  au  bord 
interne  de  l'humérus.  (Cette  insertion  a  lieu 
immédiatement  au-dessous  de  celle  du  grand 
rond.) 

Par  toute  la  portion  de  la  face  interne  qui 
est  au-dessous  de  l'insertion  du  coraco-bra- 
chial  (c'est-à-dire  de  la  moitié  aux  deux  tiers 
inférieurs). 

Le  triceps  brachial,  1°  à  la  portion  vaste 
externe  de  ce  muscle,  par  le  tiers  supérieur 
de  cette  face  postérieure ,  suivant  une  ligne 
oblique  en  bas  et  en  dehors;  2°  à  la  portion 
vaste  interne,  par  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
inférieurs  de  cette  face  (1). 

Le  grand  pectoral,  le  deltoïde  et  le  brachial 
antérieur. 


(1)  Les  fibres  cliarnues  du  petit  rond,  qui  vont  s'insérer  directement  à  l'im- 
mérus,  débordent  en  bas  ie  !,rand  troclianler,  et  s'insèrent  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  face  postérieure  de  l'os  ;  de  même,  les  fibres  les  plus  inférieures  du 
souï-scapulaire  s'insèreiil  à  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipilale.  iniraé - 
diatfmenl  au-dessus  du  grand  ronJ. 
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(  Par  la  partie  supérieure  de  ce  bord  (\uï  se 

1»  .ht  s'-"ii  l'cctonii.      I  confond  avec  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse 

(  bicipitale. 

i  Par  la  branche  antérieure  du  V  deltoïdien 

a"  .lu  dciioïU.          I  qui  se  confond  également  avec  la  lèvre  anté- 

(  Heure  de  cette  coulisse. 

,     ,   ,     ,.  ,                  i  P;ir  toute  la  portion  de  ce  bord  qui  est  au- 

3"  Au  l'iacnial  antérieur.     < 

(  dessous  du  rdeltoïdien, 

PAK  ,.E  BORD  EXTERNE.  A  |      ^^  hnxdml  antéricur,  le  triceps  brachial,  le 
QUATRE  MUSCLES  :        |  jgng  supioateur  et  le  premier  radial  externe. 

i      Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  lèvre  an- 

l"  Au  brachial  antérieur.     \      ,    .  ,  ,        , 

(.  teneure  de  ce  bord. 

/      Par  le  tiers  moyen  de  la  lèvre  postérieure  de 
\  ce  bord,  à  la  portion  vaste  externe  du  triceps  ; 
'"  '^"  "'''i"  ^""'""'-        et  par  le  tiers  inférieur  de  la  lèvre  postérieure 
'  du  même  bord,  à  la  portion  vaste  interne. 

>  et  4"  .iu  inngsupinaieur  |      p^^.  j'interstice  de  co  bord. 

et  au  premier  radiai  externe,   | 


PAR     LE    BORD     INTIRNE,    A 


Le  coraco-brachial ,  le  triceps ,  le  brachial 
QOATRK  MUSCLES  :        |  antéHeur  et  le  rond  pronateur. 

[      Par  l'interstice  de  ce  bord  dans  une  étendue 
i"  Au  coraco-hrachial.     \  variable,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec 
I  les  deux  tiers  inférieurs. 

a"  Au  triceps  brachial  {h  sa  \      Pa^  la  'èvrc  postéricure  de  ce  bord,  dans  les 
portion  vaste  interne).       \  quatre  cinquièmes  inférieurs  de  sa  longueur. 

3°  Au  brachial  antérieur.    \      Par  la  lèvro  antérieure  de  ce  bord . 

4"  Au  rond  pronateur.       \      Par  la  portiou  inféi'ieure  de  ce  bord. 

C.    EXTRÉMITÉ    INFÉRIEURE. 

Par  son  extrémité  inférieure,  l'humérus  donne  insertion  à 
douze  muscles. 


r»R       LA       TUBEROMTE       l>- 


:       Le  rond  pronateur,  le  radial  antérieur,  le 
)  palmaire  grêle,  le  lléchisseur  superliciel  des 

TERNE,  A  QUATRE  KT  SOL-    (      ,     .  ,  .    .  ,  . ,        i       n  ■     l   • 

VEMT  A  crKQ  MUSCLES  :      j  Qoigts,  ct  quclquefois  une  languette  du  fiecnis- 
îOni'  profond. 


l\lli 


MYOLOGIE. 


PAR    LA  TUBEROSITE 
KXIERNE,  A  SIX  MUSCLES. 


Lo'dciixiomp  radial  externe,  l'extenseur 
commundesdoigis,  l'exlenseur  propre  du  petit 
doigt,  le  cubital  postérieur,  l'anconé,  et  le 
court  supinateur. 


CUBITUS. 

Le  cubitus  donne  insertion  à  treize  muscles. 

A.    EXTRÉMITÉ   SUPÉRIEURE. 

L'extrémité  supérieure  donne  insertion  à  quatre  muscles. 


par    lolecrane,  a  trois 
muscles: 


i"  Au  triceps  brachial. 

"i"  A  Vanconé, 
3"  Au  cubital  antérieur. 


PAR    L  APOPHYSE    SIGMOÏDE, 
A    DN    SEUL    MUSCLE. 


Le  triceps  brachial,  l'anconé,  le  cubital  an- 
térieur. 

Par  toute  la  portion  horizontale  de  la  face 
postérieure  de  l'olécrane,  moins  une  petite 
portion  qui  avoisine  le  bec  olécranien.  Une 
saillie  quelquefois  considérable  limite  en  ar- 
rière celte  surface  d'insertion. 

Par  le  bord  interne  de  l'olécrane. 

Par  la  partie  inférieure  du  bord  interne  de 
l'olécrane. 

Le  brachial  antérieur  ;  cette  insertion  a  lieu, 
4°  à  la  face  inférieure  de  l'apophyse  signioïde; 
2°  à  une  excavation  triangulaire  qui  lui  est 
subjacente  et  qui  fait  partie  du  corps  de  l'os. 


B.    CORPS    DU    CUBITUS. 

Le  corps  du  cubitus  donne  insertion  à  neuf  muscles. 

LA  FACE  AUTÉRiEURE,  A    (      ^c  fléchisscur  profoud  des  doigts,  le  carré 
DEUX  muscles:  (  pronateur. 

lo  Au  fiéckisseur  yrojond  i      Par   les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de 

des  doigts.  [  cette  face. 


2"  Au  carré  pronateur.        | 


LA    face    POSTERIEURE,  A 

sept  muscles: 


Par  le  cinquième  inférieur. 

L'anconé,  le  cubital  postérieur,  le  court  su- 
pinaleur,  le  long  abducteur  du  pouce,  son  court 
extenseur,  son  long  extenseur,  l'extenseur  pro- 
pre de  l'index. 


i"  A  l'anconé. 

2"  Au  cubital  postérieur 
à"  Ju  court  supinateur. 
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Par  une  surface  triangulaire  légèromont  ru- 
gueuse qui  occupe  le  cinquième  supérieur  de 
la  face  postérieure;  celte  surface  triangulaire 
est  terminée  inférieurement  par  une  ligne  sail- 
lante, oblique  en  bas  et  en  dedans,  qui  donne 
insertion  en  dedans  à  l'anconé,  en  dehors  au 
court supinateur. 

i      Par  les  deux  tiers  internes  de  la  face  posté- 
(  rieure  du  cubitus,  au-dessous  de  l'anconé. 

i      Par  la  ligne  oblique  qui  limite  inférieure- 
(  ment  la  surface  d'insertion  de  l'anconé. 

1  °  Par  une  crête  verticale  située  au-dessous 
,     r    /?     .       ^1  ,  de  la  surface  d'insertion  de  l'anconé,   crêto 

4°»  5»>  6°  et  9°  A  la  masse  \ 

commune  au  long  abdiic-  I  verticale  qui  sépare  les  deux  tiers  internes  du 
teur  du  pouce,  à  son  court)    j  ^       ^^   facc  Dostérieure  ;  2"  par 

extenseur,  a  son  long  ex-  \  ^  ^   ^^  f  i        i 

le  tiers  interne  de  cette  face  à  laquelle  s'atta- 
chent successivement  tous  ces  muscles  comme 
par  étages. 

Le  fléchisseur  profond  des  doigts,  dans  les 
quatre  cinquièmes  supérieurs  de  cette  face. 

Le  brachial  antérieur,  le  rond  pronatcur, 
le  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  le  fléchis- 
seur profond  des  doigts  et  le  carré  pronateur. 

(      Par  la  lèvre  externe  d'une  petite  crête  (I) 

1°  Au  brachial  antérieur.     \ 

\  qui  surmonte  la  partie  supérieure  de  ce  bord. 

2o  et  3°  Au  rond  pronateur  et 
au  fléchisseur  superficiel 
des  doigts. 


tenseur   et  a    l  extenseur 
propre  de  l'index. 


LA     FACE     INTERNE     DONNE 

INSERTION      A      UN     SEUL 
MUSCLE. 

LE  DORD  ANTÉRIEUR  DONNE 
INSERTION  A  CINQ  MUS- 
CLES. 


4"  Aujléchisseur  profond 
des  doigts. 


Par  l'interstice  de  cette  crête. 

Par  la  lèvre  interne  de  cette  crête  et  par  les 
quatre  cinquièmes  supérieurs  du  bord  anté- 
rieur. 


5"  Au  carré  pronateur.     \      Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord. 


(1)  Cette  crête ,  qui  donne  insertion  à  quatre  muscles ,  savoir  :  le  brachial 
antérieur,  le  rond  pronateur,  le  fléchisseur  superficiel  des  doijjts  et  le  fléchisseur 
profond  des  doiijls,  est  quelquefois  surmontée  d'une  apophyse  d'insertion  plus 
ou  moins  saillante. 


'i7(i  MVoi.O(;iK. 

rnrif.ni.coniTrsuoxNF  |      L  inicoiK^,  Ic  llochisseiir  profond  Ues  doigls 
IN.SF.KIION  A  TKots  MUS-  l  et lo cubilul  anlôrieur. 


CLEâ  : 


1"  .t/  l'anconé. 


j      Par  la  lèvre  postérieure  du  quart  supérieur 
\  de  ce  bord. 


2"  Au  fléchisseur  firofond  {      Par  la  lèvrc  antérieure  decc  quart  Supérieur 
des  doigts.  \^  et  par  le  tiers  moyen  du  bord  antérieur. 

i      Par  le  tiers  moyen  de  ce  bord,  au-devant  du 

3"    Au  cuhital  antérieur.     {    „  ,   ,  .  ,.      ,    ,        i    .    , 

(  fléchisseur  profond  des  doigts. 

/      Celte  insertion  se  fait  à  la  partie  supérieure 
[  de  ce  bord  qui  présente  une  surface  triangu- 

LE     BORD     EXTEKNE     DONKE    1    ,     .  ,  .,.,,. 

INSERTION   A.  UN    SEUL  )  '^ire  excavce,  rugueuse  ,  située  immediate- 
MD.SCI-E,  i.E  counT  supi-  i  nietit  au-dcssous  de  la  petite  cavité  sigmoïde 

f  du  cubitus.  Le  reste  de  ce  bord  est  affecte  au 

\  ligament  interosseux. 

Il  serait  mieux  de  distinguer  trois  lèvres  au  bord  externe  du 
cubitus  :  une  lèvre  antérieure,  une  lèvre  postérieure  et  un 
interstice  :  l'interstice  donnerait  insertion  au  ligament  inler- 
osseux  ;  la  lèvre  antérieure  au  fléchisseur  profond  des  doigts 
dans  les  trois  quarts  supérieurs,  et  au  carré  pronateur  dans  le 
quart  inférieur  ;  la  lèvre  postérieure  donnerait  insertion  :  en 
haut,  au  court  supinateur  et  à  l'anconé,  et  successivement 
comme  par  étages  aux  muscles  long  abducteur,  court  exten- 
seur, long  extenseur  du  pouce,  et  extenseur  propre  de  l'index. 

C.    EXTRÉMITÉ    INFÉRIEURE. 

L'extrémité  inférieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

RADIUS. 

Le  radius  donne  insertion  à  onze  muscles. 

A.    EXTRÉMITÉ   SUPÉRIEURE. 

Lcxlrémité  supérieure  donne  insertion  à  un  seul  muscle , 
le  roiirl  xiipinateur,  par  la  portion  du  col  du  radius,  qui  est 
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siiuée  eiiire  le  bord  inférieur  du  ligameul  annulaire  ei  la  uiIm'- 
rosilé  bicipilale. 

B.    CORPS. 

Le  corps  du  radius  donne  insertion  à  douze  muscles. 


PAR   SA     FACE    ANTERIEURE 
A    CINQ  MUSCLES  : 


I  "  Au  biceps. 


ILe  biceps,  le  court  supinateur,  le  long  flé- 
chisseur propre  du  pouce,  le  fléchisseur  su- 
blime et  le  carré  pronateur. 

i      Par  la  partie  interne  rugueuse  de  la  tubéro- 

l  site  dite  bicipitale  du  radius. 

(      Par  une  ligne  oblique  étendue  de  la  tubéro- 

a*  Au  court  suvinateur.       \      .    ,  ,  .   .    .',  ,        ,        .  ,  ,• 

1  Site  bicipitale  au  bord  externe  du  radius. 
\°  Par  la  lèvre  inférieure  de  cette  ligne  obli- 
que disposée  en  crùle  chez  les  sujets  vigou- 
y  Aulongjtéchisseur propre  )  ^eux  ;  2°  par  loute  la  hauteur  de  la  face  atité- 

au  pouce.  1  '        ' 

rieure  de  l'os,  moins  la  surface  destinée  au 

carré  pronateur. 
(      Par  l'interstice  de  cette  même  ligne  obli- 
I  que. 
i       Par  le  quart  ou  le  cinquième  inférieur  de 

5°  Au  carré  pronateur.       \  ,         „  ,   . 

'^  (  cette  même  face  antérieure. 

.R  SA  FACE  rosTÉRiEURE,  (      Lo  court  supinatcur,  le  long  abducteur,  le 
A  QUATRE  MUSCLES  :       ^^  court  exteoscur  et  le  long  extenseur  du  pouce. 

Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  posté- 
rieure. 


4°  Au  fléchisseur  sublime. 


1»  Au  court  supinateur. 


\nune  aux  long  abducteur,  l      Par  los  dcux  tiefs  inférieur»  de  la  face  pos- 

court  extenseur  et  long  eX'   j   tpripiirp 


tenseur  du  pouce. 


PAR    SA     FACE    EXTERNE; 
TROIS    MUSCLES 


•i 


Le  court  supinateur,  le  rond  pronateur,  le 
long  fléchisseur  propre  du  pouce. 
I»  Au  court  supinateur.      \      Par  le  liers  Supérieur  de  la  face  externe. 

/      Par  une  empreinte  rugueuse  assez  étendue 
1°  Au  rond  pronateur.     i  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  cette  face 
(  externe,  au-dessous  du  court  supinateur. 
(       Par  la  partie  de  cette  face  externe  qui  est 
(  au-dessous  de  l'insertion  du  inml  pronateur. 


Ail  /léc/iisîcur  prr/,  nd. 
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PAR     M>N     nORD     AN'TKRIF.UR 
A    CINQ    MUSCf.ES: 


l"  .tu  court  siipinaleui; 
i"  Au  Jléchisseiir  sublime.    \ 


3"  Au  long  fléchisseur  propre 
du  pouce. 


4°  Au  carré  pronaleur.        \ 
5"  Au  long  supiiiateur. 


PAR  LE  BORD  POSTERIEUR  A 
CIHQ  MUSCLES  : 


i"  Au  court  supinateur.        \ 

2°,  3°,  4"  A  l'^  masse  corn-   \ 
mune  aux  long  abducteur, 
coure   extenseur   et    long 
extenseur  du  pouce. 


5"  Au  rond  pronateur. 


PAR    SON    BORD    INTERNE    A 
SIX  MUSCLES  : 


i",  2",  3"  et  4°  Au  court 
supinateur  et  à  la  masse 
commune  aux  long  abduc- 
teur, court  extenseur  et 
long  extenseur. 

5"  et  6"  Au  long  Jléchisseur 
propre  du  pouce  et  au 
carré  pronaleur. 


MYOLOr.lK. 

Lo  court  supinateur,  le  lléchisseur  sublime, 
le  long  lléchisseur  propre  du  pouce,  le  carré 
pronaleur,  le  long  supinateur. 

Par  la  partie  de  ce  bord  qui  est  au-dessus  de 
l'insertion  du  rond  pronateur. 

Par  le  tiers  moyen  de  la  longueur  de  ce 
bord. 

Par  tonte  la  portion  do  ce  bord  qui  est  inter- 
médiaire à  la  ligne  oblique  antérieure  et  au 
carré  pronateur. 

Par  le  cinquième  inférieur  de  ce  bord  (1). 

Par  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  bord 
antérieur  devenu  externe,  derrière  le  carré 
pronateur. 

Le  court  supinateur,  la  masse  commune  au 
long  abducteur  du  pouce,  à  son  court  exten- 
seur et  à  son  long  extenseur,  le  rond  prona- 
teur. 

Par  son  tiers  supérieur. 

Par  son  tiers  moyen. 

Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  ce  bord. 
(Les  fibres  les  plus  inférieures  de  ce  muscle 
viennent  seules  s'y  insérer.) 

Le  court  supinateur,  la  masse  commune  aux 
muscles  long  abducteur,  court  extenseur  et 
long  extenseur  propre  du  pouce,  au  long  flé- 
chisseur et  au  carré  pronaleur. 

Par  sa  lèvre  postérieure. 


Par  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne. 


(1)    Le  bord  antérieur,  mousse  dans  toute  son  étendue|,  n'est  bien  dislioct 
(ju'à  sn  partie  inférieure,  dans  le  lieu  de  l'insertion  du  carré  pronaleur. 
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C.    EXTRÉMITÉ   INFÉRIEURE. 

Par  son  extrémiié  inférieure,  le  radius  ne  donne  insertion  à 
aucun  muscle. 

OS  DE  LA  MAIN. 

OS  DU  CARPE. 

Les  insertions  musculaires  au  carpe  se  font  principalement 
aux  os  scaphoïde  et  trapèze ,  d'une  part  ;  aux  os  pisiforme  et 
crochu,  d'une  aulre  part  ;  c'est-à-dire  aux  os  qui  occupent  les 
extrémités  externe  et  interne  de  cette  région.  Un  seul  muscle 
s'insère  par  quelques  faisceaux  au  irapézoïde  et  au  grand  os, 
c'est  le  muscle  adducteur  du  pouce. 

Les  os  du  carpe  donnent  attache  à  huit  muscles. 

OS  SCAPHOÏDE. 

L'os  scaphoïde  donne  insertion  à  un  seul  muscle ,  le  court 
abducteur  du  pouce  ou  scaphoïdo-phalangien,  par  la  partie 
interne  de  son  apophyse,  en  dedans  de  la  coulisse  du  muscle 
radial  antérieur. 

OS  TRAPÈZE. 


I.  os  TRAPEZE    DO\NE  ATTA- 
CHE  A   TROIS   MUSCLES 


L'opposant,    ou   trapézo- métacarpien;  le 
court  fléchisseur  du  pouce,  trapézo-phalan- 
[  gien;  à  un  faisceau  de  l'abducteur  du  pouce. 

1»  J  l'opposant  du  pouce  {      Pîir  Sa  face  antérieure,  et  plus  particuliére- 

[trapézo-oiètacarpien).        |  ^^^^  çu  dedans. 

2»  Au  court  Jléchisseur  du   (         p^^  ,g  ^^^^^  ^^^^  j    ^  ^      j      f  ^_ 

pcuce    {  trapezo-ijhalan.-   (      .  '"v-v^   umv 

gien).  \  rieure,  au-dessous  du  précédent  (I). 

3»  A  l'abducteur  du  pouce.  [        ^'^^  »"  P«'''  ^»'^^^''^"  au-deSSOUS  du  précé- 

(  dent. 

(1)  Lorsque  l'opposant  est  très-considérable,  le  court  fléchisseur  ne  s'insère 
pas  au  ifapèze,  mais  seulement  au  ligament  carpien  antérieur. 


ilHO 


MVOI.or.lF. 


OS  I>ISIF01;.MK. 


i.E  ris£FORME  DONNE  AiTA-  (      Lg  cubiliil  anti'rieiir  et  rarlducleur  du  petit 

CHE  A  DEUX  muscles:  i    dol'^t. 


l"  Au  cuhilal  antéiietir. 


Par  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure 
de  cet  os. 


•2"  A  l'adducteur  du  jjeiii    i      P^r  le  côté  Interne  de  l'extrémité  inférieure 
''°'8'-  \  de  cet  os. 


OS  CROCHU. 


ILe  court  fléchisseur  du  petit  doigt  (wici- 
phalangien),  et  l'opposant  du  petit  doit  (imcj- 
métacarpien). 

1»  Au  court  fléchisseur  du  i      p.j^  [g  côté  antérieur  de  l'apoplnse  de  l'os 

petit    doigt   {unct-phalan-  )  i     i     . 

gien).  j   CrOcllU. 

a"  A  l'opposant  du  petit  doigt  (      Par  le  côté  antérieur  de  celle  apophyse  au- 

{_unci-niétacarpien).  ^  desSOUS  du  précédent  (  I  ). 


MÉTACARPE. 

Les  us  du  métacarpe  doiinenl  attache  à  quinze  muscles. 

PREMIER  MÉTACARPIEN. 
Le  premier  métacarpien  donne  insertion  à  quatre  muscles. 


(1)  Lorsque  l'opposant  est  très- considérable ,  il  s'iiisèie  seul  à  l'os  crochu; 
alors  le  court  flécliissenr  ne  s'insèie  qu'au  ligament  carpien  anlérieur  auquel 
s'insèrent  d'ailleurs  tous  les  muscles  des  régions  lliénar  et  liypolliénar.  Le  liga- 
ment carpien  anlérieur  n'est  en  effet  auire  chose  (|ue  le  résultat  de  l'entre- 
croisement en  X  des  fibres  tendineuses  des  muscles  (|ui  ap|iartiennent  à  l'émi- 
nonce  tliénar ,  et  de  celles  qui  appartiennent  à  l'éminence  liypothénar,  et 
principalement  des  fibres  tendineuses  des  deu.\  opposants.  Il  est  facile  de  suivre, 
à  travers  cet  eiitre-cioisenirnl ,  lis  libres  tindiiiiiisc s  des  muscles  qui  appartien- 
nent au  tliénar  jusqu'à  l'es  crocliu  et  au  pisilornie,  comme  au.ssi  celles  des  mus- 
cles de  réniiuence  hypolhénar  jusqu'au  scuplioiile  et  au  trapèze. 
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\°2"  Les  tendons  réunis  des  muscles  long 
abducteur  et  court  extenseur  du  pouce,  celte 
insertion  a  lieu  au  côté  exiernc  et  antérieur  de 

A.  PAR   SON  EXTRÉMITÉ  SU-    |  ,    . 

rÉRiEURE.  A  TROIS  MUS-  /  cctte  cxtrémite  supérieure. 

^'•E*'  '      3"  Quelques  faisceaux  du  premier  interos- 

seux dorsal  s'insèrent,  en  outre,  au  cùlé  in- 
terne de  l'extrémité  supérieure. 

B.  PAR  SON  CORPS.  A  DEUX  f      L'opposaut  du  pouce  et  le  premier  inleros- 
musci.es  :  (  seux  dorsal. 

Par  toute  la  longueur  de  son  bord  externe, 


1°  A  l'opposant  du  vouce.     ,  ..     i  r  .-   • 

"  '  (  et  par  une  partie  de  sa  face  antérieure. 

ï°  Au  premier  interosseux  (      Par  les  trois  quarts  supérieurs  de  son  bord 
dorsal.  \  interne. 

CINQUIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  cinquième  métacarpien  donne  attache  à  quatre  muscles. 

PAR  SON  ixTRKMiTÉ  sipÉ-  (      Le  cubltal  postéricur  ot  Ic  troliièmc  î uloros- 
RiF.uRE,  A  DEUX  muscles:  \^  seux  palmaire. 

(      Parle  côté  interne  de  celte  extrémité  supé- 

i"  Au  cubital  postérieur.       < 

f  rieure. 


o  Au  troisième  interosseux  (      P^i"  le  côté  antérieur  et  externe  de  cette  ex- 
pahnaire.  |  trémité  Supérieure. 

L'opposant  du  petit  doigt,  le  troisième  inler- 
osseux  palmaire,  et  le  quatrième  inlerosseux 
dorsal. 


I,E  CORPS  DONNE   INSERTION 
A  TROIS  MUSCLES  : 


iM  l'opposant  du  petit     c     Par  Ic  bord  interne  et  par  la  partie  voisine 
°'^''  l  de  la  face  interne  de  l'os. 

2°  Au  troisième  iuterosseux  (      Par  les  deux  tici^  antérieurs  de  la  face  ex- 

palmaire.  \^   tg^e, 

3°  Au  quatrième  interosseux  f     Par  le  tiers  posléfieur  de  celte  même  face 
dorsal.  \^  externe. 

DEUXIÈME  MÉTACARPIEN. 
Le  deuxième  métacarpien  donne  attache  à  six  muscles. 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  supÉ-  (     Lc  radial  antérieur  et  le  premier  radial  ex- 

RIEURE,  A  DEUX  muscles:      |     temC. 

II.  ol 


I»   ,4«  radial  anlérifiir. 


a"  Au  iiremier  radial 
externe. 


MVOLOr.lE. 

Par  la  partie  anlérieiire  et  externe  de  colle 
exlréinilé  supérieure. 

Par  la  partie  postérieure  et  externe  de  celte 
même  extrémité  su[)érieure. 


Par  son  corps,  le  deuxième  métacarpien  donne  attache  à 
quatre  muscles. 


PAR  TOUTE  I.A  LARGEUR  ET 
TOUTE  LA  HAUTEUR  DE 
LA  FACE  EXTERWE  A  UN 
SEUL    MUSCLE. 

PAR    SA     FACE    INTERNE 
A   DEUX   MLSCLES  : 

1"  Au  premier   interosseux 
palmaire. 

2°  Au  deuxième  inlerosseux 
dorsal. 


PAR  SON  BORD  ANTERIEUR, 
QUI  DEVIENT  FACE  SUTÉ- 
RIKUREMEHT,  A  UN  MUS- 
CLE. . 


Le  premier  interosseux  dorsal. 

Le  premier  interosseux  palmaire  et  le 
deuxième  interosseux  dorsal. 

Par  les  deux  tiers  antérieurs  de  celte  face 
interne. 

Par  le  tiers  postérieur  de  cette  même  face 
interne. 

A  l'adducteur  du  pouce. 

Cette  insertion  a  lieu  immédiatement  au- 
dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  l'os ,  et 
même  un  peu  à  cette  extrémité  supérieure. 


TFxOISIEME  MÉTACARPIEN. 
Le  troisième  métacarpien  donne  attache  à  cinq  muscles. 


PAR   SON     EXTREMITE    SLTE- 
KIEURE,  A  DEUX  muscles: 

l"  Au  deuxième  radial 
externe. 


a"   A  Fadducteur  du  pouce. 


Le  deuxième  radial  externe  et  l'adducteur 

du  pouce. 

Par  le  côté  postérieur  et  externe  de  cette 
extrémité  supérieure. 

Parle  côté  antérieur  de  cette  extrémité  su- 
périeure. 


Par  son  corps ,  il  donne  attache  à  trois  muscles. 

PAR  SA  FACE  EXTERNE.     |      Au  douxlème  ihterosseux  dorsal. 
PAR  SA  FACE  INTERNE.      |      Au  tFoisième  interosseux  dorsal. 


PAR    SON    BORD   ANTERIEUR, 
DANS  TOUTE  SA   LONGUEUR. 


A  l'adducteur  du  pouce. 
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QUATRIÈME  MÉTACARPIEN. 

Le  qualrième  méiacarpien  donne  aiiache  à  trois  muscles. 

L'exlrémilé  supérieure  ne  donne  point  d'insertion  muscu- 
laire. 

Par  son  corps,  le  qualrième  méiacarpien  donne  attache  à 
trois  muscles.' 


PAR  LES  DEUX  TIERS  ANTÉ- 
RIEURS DE  CETTE  FACE 
EXTERNE. 

TAR  LE  TIERS  POSTÉRIEUR 
DE    LA     FACE  EXTERNE. 

FACE  INTERNE,  DANS  TOUTE 
SON    ÉTENDUE. 


Au  deuxième  interosseux  palmaire. 

Au  troisième  interosseux  dorsal. 
Au  quatrième  interosseux  dorsal. 


L'extrémité  inférieure  ne  donne  fpoint  d'insertion  muscu- 
laire. 

DES    PREMIÈRES   PHALANGES. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  POUCE. 

La  première  phalange  du  pouce  donne  insertion  à  quatre 
muscles. 

EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE. 

''"^donneIttIchÈ'™'   j      ^^^'^"'^  abducteur,   le  court  fléchisseur, 
A  QUATRE  muscles:       (  l'adcluctcur  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

/      Par  le  côté  externe  et  antérieur  de  cette 
1»  et  2°  Au  court  abducteur  \  extrémité  supérieure.  Cette  insertion  a  lieu  par 
et  au  court  Jlechisseur  du  l  un  gros  tubercule.  Un  os  sésainoïde,  se  voi 

pouce.  i    1  1 , .      • 

f  dans  1  épaisseur  du  tendon  commun  d'inser- 
\  tion. 

IPar  le  côté  interne  et  antérieur  de  cette  ex- 
trémité supérieure,  à  un  gros  tubercule  que 
j  ^i  t«««H<.<cKr  ««  ijouce.  ,  présente  l'extrémité  supérieure  dans  ce  sens: 
un  os  sésamoïde  se  voit  dans  l'épaisseur  du 
tendon  d'insertion. 

4"  Ait  court  extenseur  du  \      En  arrière  de  l'extrémité  Supérieure  de  Cette 
pouce.  \  phalange. 


^«S/4  MVOLOGIF.. 

Le  corps  el  rexlréniilé  inférieuio  do  la  première  plialaiiiïo 
du  pouce  ne  donnent  attache  à  aïK  un  muscle. 

PREMIÈRE  PI1AL\NGE  DE  L'INDEX. 

La  première  phalange  de   l'index  donne  attache   à  deux 

muscles. 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  supÉ-  (      Le  premier  interosseux  dorsal  et  le  premier 
RiEURE,  A  DEUX  musci.es  :  (  intefosseux  palmaire. 

i"  Au  premier  interosseux  \      P'""  1<?  coté  externe  et  lin  peu  en  arrière  de 
''°"'''-  (  l'extrémité  supérieure. 

2"  Au  premier  interosseux  i      En  dedans  et  en  arrière  de  cette  extrémité 
palmaire  (i).  \^  Supérieure. 

Le  corps  et  l'exlrémilé  inférieure  de  la  phalange  de  l'index 
ne  donnent  point  d'insertion  musculaire. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  MÉDIUS. 


TAR  sov  EXTRÉsinÉ  surÉ-  I  Le  deuxième  interosseux  dorsal,  le  troisième 

RIEURE,  ELLE    DONNE  AT-    <  . 

TACHE  A  DEUX  MUSCLES  :  |  mtorosseux  dorsal . 

i«  Au  deuxième  interosseux  [  P^r  •»  Partie  latérale  externe  et  postérieure 

eiorsal.                ^  ^q  cette  extrémité. 

2»  Au  troisième  interosseux  f  P»!'  la  partie  latérale  interne  et  postérieure 


Le  corps  el  l'extrémité  inférieure  ne  fournissent  aucune  in- 
sertion musculaire. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DE  L'ANNULAIRE. 


PAR  SON  EXTREMITE  SUPE- 
RIEURE, ELLE  DONNE  AT- 
TACHE A  DEUX  muscles: 


Le  deuxième  interosseux  palmaire,  le  qua- 
trième interosseux  dorsal. 


(1)  Ces  muscles,  rigoureiisemeiU  parlant,  ne  preunent  point  d'insertions  à  celle 
e.\trémilé  supérieure  ;  non  seulement  une  division  principale  du  tendon  de  ce.s 
muscles  ,  mais  la  lolalilé  de  ce  tendon ,  va  se  fi.xer  ;iux  bords  des  tendons  des 
extenseurs  pour  se  terminer  avec  ces  derniers  muscles.  Cette  disposition  est 
commune  à  tous  les  muscles  inlerosseu.x  doisau.x  et  palmaires,  à  l'exception  du 
primier  inlerosseux  dorsal. 
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i»  Audetuxième  inierosseux  I      •';"'  l'»  Pi>''l'^'  latérale  cxtcme  ct  postéricurc 
palmaire.  [  (jc  Cette  extrémité. 

2"  .lu  quatnhnejnter^^^^^     i        p.^,,  ^.^  p._ ,  ^j^  j.^^  , ^..^j^  j^^^pj.^^^  ^j  postérieure. 

Le  corps  et  l'exlrémilé  inférieure  ne  fournissent  aucune  in- 
scriion  musculaire. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DE  L'AURICULAIRE. 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  supÉ-  (      Lc  troislènie  interosseux  palmaire,  l'abduc- 

RIEURF.,  ELLE  DONNE  AT-    ' 


TACHE  A  TROIS  MUSCLES: 


teur,  le  court  fléchisseur, 


I"  Au  inisième  interosseux  (      P^r  la  partie  latérale  externe  et  postérieure 

palmaire.  \^  jç  Cette  extrémité. 

2"  rt  3"  Arabductenretau  [      p^p  \^  p^jj-jj^  latérale  interne  et  postérieure 

court  fléchisseur  du  petit   l 

doigt.  I  de  cette  même  extrémité. 

Le  corps  et  rextrémiié  supérieure  ne  fournissent  aucune  in- 
sertion musculaire  (1). 

DEUXIÈMES  PHALANGES. 

DEUXIÈMES  PHALANGES  DES  QUATRE 
DERNIERS  DOIGTS. 

Les  deuxièmes  plialanges  des  quatre  derniers  doigts  donnent 
aiiaclie  à  deux  muscles. 

/      Par  un  tubercule  très-prononcé  situé  à  la 
i-AK  l'extrémité         )  partie  postérieure  de  la  circonférence  de  cette 
surÉiKEURE,  A  uNMuscLE.  j  extrémité  supérieure,  à  la  division  moyenne 
du  tendon  de  \e\tGnseur  commun  des  doigts. 
Par  la  moitié  inférieure  de  la  face  antérieure 
VAR  LE  CORPS,  A  UN       J  du  corps,  ct  par  la  moltlé  inféricure  dos  bords, 
MUSCLE.  ^  aux  deux  divisions  du  tendon  du  fléchisseur 

sublime. 


(1)  Nous  avons  inditiué  plus  liant  que  l'insertioii  des  lomljiicaux  cl  des  iutcr- 
osseu.x  aux  parlies  latérales  de  la  picniière  phalange  n'était  qu'appaienie. 


pouce. 


1\%(S  MYOLOr.lE. 

TROISIÈMES  PHALANGES. 

TROISIÈME  PHALANGE  DU  POUCE. 

La  troisième  phalange  du  pouce  donne  attache  à  trois  muscles. 

PAR  SON  EXTRÉMITÉ  .scvÉ-  |      ]^q  \q^^„  exteiiscur  propre  du  pouce  et  le 

RICURE,      A     DEUX     MUS-    |  " 

CLES  :  )  court  iibducteur  du  pouce. 

1"  Au  long  extenseur  du    j      ^àv  la  partie  postérieure  de  cette  extrémité 
i'°"<=^-  [  postérieure.. 

Par  ce  même  côté  postérieur  :  il  est  à  peu 
près  constant  de  voir  une  expansion  du  tendon 
du  court  abducteur  venir  s'accoler  au  tendon 
du  long  extenseur  pour  partager  ses  insertions. 
^^"  ^''"«..«*''"^'""'  ''«/  Dans  un  cas,  la  totalité  du  court  abducteur 
venait  se  confondre  avec  le  tendon  de  l'exten- 
seur; par  conséquent  dans  ce  cas  le  court  ab- 
ducteur ne  s'insérait  pas  à  la  première  pha- 
lange du  pouce. 

Au  long  fléchisseur  propre   du  pouce  qui 
PAR  SON  CORPS,  A  UN  SEUL  )  s'atlachc,  non  à  l'extrémité  postérieure,  mais 
bien  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure 
de  la  dernière  phalange. 

TROISIÈMES  PHALANGES  DES  QUATRE 
DERNIERS  DOIGTS. 

Les  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  cinq  muscles. 

\°  Les  deux  divisions  latérales  de  l'exten- 
seur commun  ;  2°,  3"  la  portion  des  interosseux 
dorsaux  et  palmaires  ;  4°  le  lombrical  corres- 
PAR  l'extkémité  J  pondant  (I).  Celte  insertion  a  lieu  en  arrière 
de  l'extrémité  supérieure  de  la  troisième  pha- 
lange, à  toute  l'étendue  du  diamètre  trans- 
verse de  cette  phalange  qui  présente  une  saillie 
remarquable  pour  cette  insertion. 

(1)  Les  lombricaiix  .s'insèrent   pipstiuc  toujours  en  lolalilé  au  Ijord  externe 


MUSCLE. 


SUPERIEURE,  A  OUATRE 
IfUSCLES 


TAR   SON   CORPS,    A    UN 
MUSCLE. 
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Le  fléchissour  profond  qui  s'insère  à  la  moi- 
tié supérieure  de  la  face  antérieure  de  cette 
phalange,  rugueuse  et  saillante  dans  toute 
l'étendue  de  cette  insertion. 


DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


OS  COXAL. 


I"  Au  grand/esder. 


L'os  coxal  donne  attache  à  trente-deux  muscles. 

A.    FACE   EXTERNE. 

Par  sa  face  externe  ,  l'os  coxal  donne  attache  à  six  muscles  : 
le  grand  fessier,  le  moyen  fessier,  le  petit  fessier,  le  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse ,  l'obturateur  externe  et  le  petit  adducteur 
profond. 

Par  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  fosse 
iliaque  externe,  savoir  :  par  la  surface  ru- 
gueuse et  saillante  comprise  entre  la  partie 
postérieure  renflée  de  la  crête  iliaque  que 
Winslow  a  si  bien  nommée  tubérosité  de  la 
crête  iliaque,  et  la  crête  verticale  désignée 
sous  le  nom  de  ligne  courbe  demi-circulaire 
\  postérieure  (supérieure  des  auteurs). 

Par  la  fosse  iliaque  externe,  par  toute  l'éten- 
due du  triangle  curviligne  qu'interceptent:  en 
arrière,  la  ligne  courbe  demi-circulaire  posté- 
rieure; en  haut  les  cinq  sixièmes  antérieurs 
de  la  crête  iliaque;  en  bas  la  ligne  demi-circu- 
laire antérieure. 

Par  toute  l'étendue  de  la  fosse  iliaque  ex- 
3»  Au  petit  fessier.  /  terne,  qui  est  au-dessous  de  la  ligne  demi-cir- 
culaire antérieure. 


a"  Au  moyen  fessier. 


des  tendons  extenseurs  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'un  d'eux  se  porter  au  bord 
interne  de  ce  tendon  ;  quelquefois  le  quatrième  lombrical  se  bifurque.  Une  des 
branches  va  au  bord  externe  du  tendon  du  petit  doigt  ,  el  l'autre  branche  au 
bord  interne  du  tendon  de  l'annulaire. 
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',"     .^''    lenluit   rcjlèclii  du 
(il  ritanlérieur  Jeta  cuisse. 


5"  Au  muscle  obturateur 
externe. 


6»  Au  petit  adducteur 
firo/ond. 


l'ai'  la  raiiuirc  sus-cotyloïciienno. 

Par  le  pourtour  du  trou  ovalaire  ou  sous-pu- 
bien, savoir  :  par  la  face  antérieure  du  corps 
et  de  la  branche  du  pubis,  et  par  la  face  anté- 
rieure de  la  branche  de  l'ischion. 


I  df 


Par  la  face  antérieure  de  la  branche  descen- 
dante du  pubis,  immédiatement  au-dessous  de 
l'épine  pubienne. 


B.    FACE    INTERNE. 

Par  sa  face  inlerne,  l'os  coxal  donne  attache  à  trois  muscles  : 
à  la  portion  iliaque  du  psoas-iliaque,  à  l'obluraleur  interne  et 
au  releveur  de  l'anus. 


^  A  la  portion  iliaque  du 
muscle  psoas-iliaque. 


2"  A  l'obturateur  interne. 


à"  Au  releveur  de  l'anus. 


Par  toute  l'étendue  de  la  fosse  iliaque  in- 
terne. 

Par  le  pourtour  du  trou  sous-pubien,  savoir: 
à  la  face  postérieure  du  corps  et  de  la  branche 
descendante  du  pubis;  à  la  face  postérieure  de 
la  branche  ascendante  de  rischion  ;  et  à  toute 
l'étendue  de  la  surface  quadrilatère  qui  sépare 
le  trou  sous-pubien  de  l'échancrure  ischiatique. 

Par  la  crête  qui  fait  partie  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin. 


C.    BORDS. 

Le  grand  oblique,  le  grand  dorsal,  le  petit 
PAR  SON  BORD  surÉRiEUR  I  ol)lique,  Ic  transversc  de  l'abdomen,  le  carré 

ou       CRETE      II.IAQUK,       A    /  i  i       •  i 

strx  MUSCLES  :  J.des  lombes,  le  sacro-lombaue,  le  transversaire 

épineux. 

Par  la  moitié  antérieure  de  la  lèvre  externe 
de  la  crête  iliaque. 

Par  le  tiers  postérieur  de  cette  lèvre  ex- 
terne. 

Par  les  trois  (juarls  antérieurs  de  l'inters- 
tice. 


I"  Au  grand  oblique. 
1"  Au  çrand  dorsal, 
6"  Au  petit  oblique. 


INSEiniONS   MLSCLI.AIUES. 
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/("  Au  Iransverse  de 
l'uhdoinen. 


5"  Au   carré  des  lombes. 


6*    Au  sacro-lor)ibaire. 


•j"  Au  tramversaire  épineux. 


l'AR    SON     BORD     INFERIEUR, 
A    QUATRE   MOSCr.ES  : 


I  "  Au  droit  interne. 


2"  Au  £;rand  adducteur. 


i      Par  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  lèvre  in- 
(  terne. 

1      Par  le  quart  postérieur  de  cette  lèvre  iii- 
(  terne. 

Par  l'interstice  de  la  tubérosité  de  la  crête 
iliaque,  et  de  la  portion  voisine  de  cette  crête. 

Par  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de  la 
crête  iliaque,  et  de  l'épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure. 

Le  droit  interne,  le  grand  adducteur,  l'obtu- 
rateur externe,  l'obturateur  interne. 

Par  la  lèvre  antérieure  du  bord  interne  de  la 
branche  descendante  du  pubis,  dans  toute  la 
hauteur  de  la  symphyse. 

Par  toute  la  hauteur  de  la  branche  ascen- 
dante de  l'ischion. 


3°  A  l'obturateur  externe.  \      Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord  inférieur. 
4"  A  l'obturateur  interne.  \      Par  la  lèvrc  postérieure  de  ce  même  bord. 


TAR      LE     BORD      ANIERIEIJR 


l"  Au  couturier. 


2"  Au  muscle  iliaque. 


Le  couturier,  l'iliaque,  le  fascia-lata,  le  droit 
ET  PAR  L  EPINE  ILIAQUE  1  antéricur  de  la  cuisse,  le  pectine  ou  premier 
ANTÉRIEURE    ET   supÉ-  ^  adducteur  superficiel,  le  deuxième  adducteur 

RIEURE,  A  SEPT  muscles:    I  ,       -,       1,    1     1 

superficiel,  et  le  grand  droit  de  l  abdomen. 

Par  la  lèvre  externe  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure. 

Par  la  lèvre  interne  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  et  par  l'épine  iliaque  an- 
térieure et  inférieure. 

Par  l'interstice. 

Par  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 


3"   Au   muscle  J'ascia   lata, 

4°  Au  tendon  direct  du  muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse. 


[      1"  Par  la  crête  peclinéale  ;  2"  par  la  surface 
5'.  Au  pectine  ou  premier     y^-'^^^^^y^^^^  qui  esl  au-dcvaut  de  ccltc  crète; 

ailducteur  superficiel.  I  ^ 


3°  par  l'épine  du  pubis. 
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()»  <:/«  (Uiixiè/ne  addticteuv 
superficiel. 


M^(^LO(.II■■,. 

Piii'  l'opiné  du  pubis. 


''^"r^ll'::''"      !      Par  l'épine  du  pubis. 


PAR  ,LE  BORD  rOSTERIF.UU 
ET  PAR  LA  TCBÉROSITÉDE 
L'uriltON,  A  NEUF  MUS- 
CLE!) : 


i"  et  2"  Au  biceps  et  au 
ilemi-tendineux . 


3°  Au  demi-membraneux . 


Le  biceps,  le  demi-tendineux,  ledemi-mem- 
brnnoux,  lo  grand  adducteur  profond,  le  carré, 
le  jumeau  inférieur,  le  jumeau  supérieur,  le 
transverse  du  périnée,  l'ischio-coccygien,  l'is- 
chio-caverneux  (tous  ces  muscles,  moins  le 
jumeau  inférieur,  s'insèrent  à  la  tubérosité  de 
l'ischion). 

Par  la  partie  la  plus  postérieure  et  la  plus 
élevée  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  et  par  la 
crête  qui  la  limite  en  haut  et  en  arrière,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  gouttière  sous-co- 
tyloïdiennc.  Les  fibres  tendineuses  les  plus 
superficielles  du  tendon  commun  à  ces  deux 
muscles  se  continuent  avec  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  Un  faisceau  assez  considéra- 
ble du  demi-tendineux  s'insère  au  bord  interne 
\  de  la  tubérosité  de  l'ischion. 

I      Par  la  partie  externe  de  la  tubérosité  de  l'is- 
I  chion. 


4"   Au  grand  adducteur. 


Par  la  partie  interne  et  par  la  partie  infé- 
rieure rueueuse  de  la  tubérosité  de  l'ischion. 


5°  Au  carré  crural. 


6»  et   7"  Au  jumeau   infé- 
rieur et  au  jumeau  supé- 


7"  Au  trans  verse  du  périnée. 


Par  la  crête  qui  limite  en  dehors  la  tubéro- 
sité de  l'ischion,  au-dessous  du  demi-membra- 
neux. 

Au  jumeau  inférieur  par  la  partie  supérieure 
de  la  tubérosité  de  l'ischion,  au-dessous  de  la 
gouttière  sous-cotyloïdienne;  au  jumeau  su- 
périeur par  la  face  externe  de  l'épine  sciatique 
et  par  son  bord  inférieur. 

Par  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  de  l'is- 
chion . 


8»  .i  l'iscliio-cûccygien. 


l.\î>LUnONS    MUSCULAIKES.  '»*Jl 

(      Par  les  bords  et  le  sommet  di'  1  ('piuo  sciati- 

I      Par  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité  do  l'is- 
9"  A  l'ischio-caverneux.     |  chioii,  au-clossus  du  muscle  traiisvcrso  du  pé- 
rinée. 


FÉMLUV. 

Le  fémur  donne  attache  à  seize  muscles,  si  toutefois  l'on 
considère,  comme  ne  constituant  qu'un  seul  et  même  muscle, 
1"  l'obturateur  interne  et  les  jumeaux ,  2"  le  psoas  et  l'iliaque , 
3°  les  jumeaux  interne  et  externe  et  le  plantaire  grêle  du  tri- 
ceps sural. 

A.    EXTRÉMITÉ    SUPÉRIEURE. 


Par  son  extrémité  supérieure,  le  fémur  donne  attache  à  huit 
muscles. 

iLe  psoas-iliaque,  qui  s'insère  à  toute  la  sur- 
face du  petit  trochanter  depuis  sa  base  jusqu'à 
f  1 

son  sommet. 

Le  moyen  fessier,  le  petit  fessier,  le  pyrami- 
PAK  LE  GRAND  TROCHANTER,  ,  dal,  l'obluratcur  interne  et  les  jumeaux  réunis, 
A  SEPT  muscles:  1  l'obturateur  externe,  le  carré,  etlevasteexterne 

du  triceps  fémoral. 

Par  la  face  externe  du  grand  trochanter,  sui- 
vant une  ligne  oblique  en  bas  et  en  avant,  de 
telle  sorte  que  les  fibres  les  plus  antérieures 
de  ce  muscle  s'insèrent  au  bord  inférieur  du 
1»  Au  moyen  fessier.  \  grand  trochanter,  et  les  fibres  les  plus  posté- 
rieures à  l'angle  de  réunion  du  bord  supérieur 
avec  le  bord  postérieur  de  c^?  même  trochanter, 
apgle  de  réunion  qui  présente  quelquefois  une 
\  apophyse  très-saillante. 


Ii\i2 


MVOLOGli:. 


•2»   .//(  fetit  ffssiei-. 


3"    Au  pyiainidal. 


li"  A  l'obturaleur  interne  et 
aux  jumeaux. 


5"  A  l'obturateur  externe. 


6"   Au  carré  crural. 


Au  vaste  externe  du 
triceps. 


4  r;ii'  toute  hi  liaiitciir  do  la  lèvre  postérieure 
(  du  boni  antérieur  ûu  grand  trochanter. 

Par  la  partie  antérieure  du  bord  supérieur 
du  grand  trochanter.  Ses  insertions  font  suite 
à  celles  du  petit  fessier  qui  lui  sont  anté- 
rieures. 

En  dedans  du  pyramidal,  par  la  lèvre  interne 
du  bord  supérieur  du  grand  trochanter,  et  par 
la  face  interne  de  ce  grand  trochanter,  non 
point  dans  la  cavité  digitale,  mais  en  avant  et 
en  haut  de  cette  cavité  digitale,  à  une  em- 
preinte que  présente  la  face  interne  du  grand 
trochanter  au  niveau  de  la  base  du  col  du  fé- 
*  mur. 

/  Par  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter, 
cavité  digitale  qui  lui  est  exclusivement  des- 
tinée. 

i'  Par  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur 
du  grand  trochanter,  au-dessous  de  l'insertion 
du  moyen  fessier;  le  carré  s'insère  en  outre, 
,  non  point  à  la  créle  saillante  étendue  du  grand 
1  au  petit  Iroclianter,  mais  derrière  cette  crête  à 
I  une  ligne  peu  prononcée  qui  va  se  confondre 
\  avec  la  bifurcation  externe  de  la  ligne  âpre. 

/  1  °  Par  le  bord  inférieur  ou  crête  horizontale 
I  du  grand  trochanter;  2°  par  la  lèvre  anté- 
)  rieure  du  bord  antérieur  si  épais  et  si  inégal 

Idu  grand  trochanter,  au-devant  de  l'insertion 
du  petit  fessier,  que  nous  avons  vu  se  faire  à  la 
lèvre  postérieure  de  ce  même  rebord  (1). 


(1)  Pour  bien  décrire  le  grand  trochanter,  sous  le  rapport  des  insertions 
musculaires,  il  conviendrait  de  considérer  à  cette  éminince  deux  faces  et  quatre 
bords:  1"  une  face  externe,  qui  donne  attaclie  au  moyen  fessier;  2°  une  face 
intente,  en  grande  partie  confondue  avec  le  corps  de  l'os,  face  interne  qui 
donne  attache  en  haut  el  en  avant  à  l'obluraleur  interne  et  aux  jumeaux  réunis, 


INSF.r.TTONS    MUSr.LiLAinF.S. 
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B.    CORPS    DU    FÉMUR. 

Par  son  corps,  le  fémur  donne  aitaclie  à  huil  muscles. 


r-AR    SES  TROIS  FACES,    A  UN 
SEUL  MUSCLE. 


PAR    SES    BORDS    INTERNE 
ET  EXTERNE, 

A  UN  SEUL  muscr.E. 


PAR   SON   BORD    POSTERIEUR 
OU    LIGNE    APRE,    A    NEUF  ' 

l«i:srLFs: 


l"  .4u  psoas-iliaqHe, 


Au  pectine   ou   premier 
adducteur  superficiel. 


Le  triceps  fémoral,  savoir  :  par  ses  trois  fa- 
ces à  la  portion  vaste  interne  du  triceps  fémO' 
rai,  et  au  vaste  externe  par  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  face  externe. 

Le  vaste  interne  du  triceps. 

Le  psoas-iliaque,  le  pectine  ou  premier  ad- 
ducteur superficiel,  le  deuxième  adducteur  su- 
perBciel  ou  adducteur  moyen  des  auteurs,  le 
petit  adducteur  profond,  le  grand  adducteur 
profond,  la  courte  poition  du  biceps,  les  vastes 
interne  et  externe  du  triceps,  les  jumeaux  ex- 
terne et  interne  et  le  plantaire  grêle  du  triceps 
sural . 

Par  la  partie  supérieure  de  la  branche  in- 
terne de  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  et  par  une 
dépression  plus  ou  moins  prononcée  qui  se 
trouve  au-devant  du  petit  trochanter. 

Par  la  partie  supérieure  de  la  branche  in- 
terne de  bifurcation  de  la  ligne  âpre,  au-des- 
sous du  précédent. 


en  bas  et  en  arrière,  par  la  cavilé  digitale,  à  roblurateur  externe;  3°  un  hord 
antérieur  qui  donne  attache  par  sa  lèvre  postérieure  au  petit  fessier;  par  sa 
lèvre  antérieure  au  vaste  externe  du  triceps.  Un  interstice  Irès-épais ,  rendu 
lisse  à  l'aide  d'une  synoviale  pour  le  glissement  du  tendon  du  petit  fessier,  sépai  e 
ces  deux  insertions  ;  4°  un  liord  postérieur  qui  donue  attache  supérietiremen 
au  moyen  fessier,  inférieurement  au  carré  crural  ;  5"  im  bord  supérieur  v^m  donne 
attaciic  au  pyramidal,  à  l'obturateur  interne  et  aux  jumeaux  réunis;  6"  un  Lord 
iit/vricur  ijui  donne  attache  au  vaste  externe. 


/i9/i 


j"  Au  ptflil  atltliicleur 
/jro/bnd. 


4"   Au  grand  fessier. 


Au  deuxième  adducteur 
supei/iciel 
{iidducteur  moyen). 


6°  Au  grand  adducteur 
^roj'und. 


A  la  courte  yortion  du 
bicitps. 


8"    Au   vaste  interne    et  au 
vaste   externe   du  triceps  • 
t'emorai. 


MYOLOGIK. 

Piir  la  branche  externe  de  hifiiication  de  la 
ligne  âpre  au-(]e?soiis  du  carré  crural  et  sur  la 
même  ligne  que  ce  muscle. 

Par  la  branche  externe  de  bifurcation  de  la 
ligne  âpre  et  en  dehors  de  cette  branche,  der- 
rière les  petit  et  grand  adducteurs  profonds, 
et  en  dehors  de  ces  muscles,  au-dessous  du 
muscle  carré  :  la  surface  d'insertion  du  grand 
fessier  est  remarquable  par  son  étendue  en 
hauteur,  qui  est  de  deux  pouces  au  moins, 
par  sa  largeur,  qui  est  de  trois  lignes,  par  sa 
surface  rugueuse,  par  une  dépression  plus  ou 
moins  prononcée  que  surmonte  quelquefois 
une  apophyse  aussi  saillante  que  le  petit  tro- 
chanter,  au  niveau  et  en  dehors  duquel  elle 
est  placée  (1). 

Par  le  tiers  moyen  de  l'interstice  de  la  ligne 
âpre,  au-devant  du  grand  adducteur  profond. 

1'^  Par  V interstice  de  la  ligne  âpre,  dans 
toute  sa  longueur;  2°  par  la  branche  externe 
de  la  bifurcation  supérieure  de  cette  ligne  âpre 
en  avant  du  muscle  grand  fessier. 

Par  les  trois  quarts  inférieurs  de  l'interstice 
de  la  ligne  âpre,  en  dehors  du  grand  adduc- 
teur piofond,  et  par  la  partie  supérieure  de  lu 
branche  externe  de  la  bifurcation  inférieure  de 
,  la  ligne  âpre. 

Par  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  interne  de 
la  ligne  âpre  pour  le  vaste  interne  et  par  toute 
la  hauteur  de  la  lèvre  externe  de  la  même  li- 
gne pour  le  vaste  externe  :  l'un  et  l'autre  mus- 
cle s'insèrent  en  outre  à  la  pdrtie  supérieilrcî 
des  branches  de  la  bifurcation  inférieure  de  la 
^  ligne  âpre. 


(1)  J'ai  vu  celte  apophyse  donner  quelques  insertions  au  carré. 


INSERTIONS   MUSCl.LAinES. 
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9"  /iax  jumeaux  externe  et 
inlerne  du  triceps  siiral  et  < 
au  plantaire  gre/e. 


Par  la  partie  inférieure  des  bratiches  interne 
el  externe  de  la  bifuroalion  inférieure  do  la 
ligne  âpre.  L'empreinte  d'insertion  du  jumeau 
interne  est  beaucoup  plus  étendue  et  plus  pro- 
noncée que  l'empreinte  d'insertion  du  jumeau 
externe.  Le  plantaire  grêle  s'insère  à  la  cap- 
sule fibreuse  du  condyle  externe  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  bifurcation  externe  de  la  ligne 
âpre  (1). 


C.    EXTRÉMITÉ   INFÉRIEURE. 


Par  son  exlréniilé  intérieure,  le  fémur  donne  attache  à  huit 
muscles. 


PAR   I.E  CONDYr.E    INTERNE, 

A  DEUX  muscles: 


i"   Au  jumeau  inlerne. 


"  Au  grand  adducteur  pro- 
fond  ou  troisième  additc- 
teur. 


PAR  I.E   CONDYLE   EXTERNE, 
A  QUATRE  MUSCLES  : 


Le  jumeau  interne  du  triceps  sural  et  le 
grand  adducteur  profond  (troisième  adduc- 
teur) . 

Par  une  empreinte  digitale  ou  fossette  ru- 
gueuse, située  en  arrière  de  ce  condyle  in- 
terne, immédiatetnent  au-dessus  de  la  surface 
articulaire,  en  arrière  du  tubercule  d'insertion 
du  grand  adducteur,  au  bas  de  la  surface  iné- 
gale triangulaire  qui  termine  la  bifurcation  in- 
terne de  la  ligne  âpre,  surface  triangulaire  qui 
est  également  destinée  à  l'insertion  du  jumeau 
interne. 

Par  le  tubercule  très-prononcé  qu'on  remai- 
queà  la  partie  la  plus  élevée  du  condyle  in- 
terne, au-devant  de  l'empreinte  ou  fossette 
destinée  au  jumeau  interne. 

Au  jumeau  externe,  au  poplité,  à  un  petit 
faisceau  du  vaste  externe  et  à  une  e.xpansion 
réflexe  du  tendon  inférieur  du  demi-membia- 
neux. 


(1)  Chez  un  sujet  dont  le  plantaire  grêle  élait  très- développé ,  les  ûbres  les 
plus  anléiieures  de  ce  muscle  s'attachaient  à  la  portion  de  la  capsule  synoviale 
qui  occupe  le  côté  externe  de  rarticulation  du  genou  jusqu'au  voisinage  de  la 
rotule. 


/|9fi  MVOLOGIi:. 

Par  une  empreinte  ou  fossette  digitale  si- 
[  tuée,  non  plus  en  arrière  du  condyle  comme 
1  pour  le  jumeau  interne,  mais  en  dehors  de  ce 
i"  An  jumeau  externe.  (  condvk',  au  niveau  de  la  partie  la  plus  élevée 
1  do  la  facette  articulaire  de  ce  condyle  ;  em- 
I  preinte  digitale,  moins  considérable  que  celle 
\  du  jumeau  interne. 

I**  Par  une  fossette  plus  profonde  que  la 
précédente,  au-dessous  de  laquelle  elle  est  si- 
tuée ;  fossette  disposée  en  rainure,  qui  occupe 
la  partie  inférieure  et  externe  du  condyle  ex- 
terne et  qui  longe  le  bord  externe  du  cartilage 
articulaire  de  ce  condyle;  2"  à  la  crête  sail- 
lante, qui  circonscrit  cette  empreinte  ou  fos- 
sette. 


2°    Au  muscle  poplilé. 


3»  A  quelques  faisceaux  du  (      Pai'  la  Saillie  qui  limite  en  haut  la  fossette  du 
(  jumeau  externe. 


fasie  externe. 


A  l'expansion  réflexe  du  tendon  inférieur  de 
ce  muscle,  expansion  qui  se  confond  avec  le 
z^"  Au  (lemimeml>ra/teu:c.    /  ligament  postérieur  do  l'articulation,  par  la 
surface  qui  est  située  immédiatement  au-des- 
sus de  lapartie  postérieuredu  condyle  externe. 


ROTULE. 

La  rotule ,  os  sésamoïde  développé  dans  l'épaisseur  du  ten- 
don du  muscle  triceps  fémoral ,  donne  insertion  à  ce  muscle , 
1°  par  les  deux  tiers  antérieurs  de  l'épaisseur  de  sa  base  et  par 
la  partie  voisine  de  sa  face  antérieure  ;  2°  par  la  partie  supé- 
rieure de  ses  bords  latéraux.  Cette  double  insertion  forme  une 
ligne  courbe  à  concavité  inférieure. 

Elle  donne  insertion  au  ligament  rotulien  par  la  partie 
inférieure  de  la  face  antérieure.  Quelques  faisceaux  fibreux 
passent  au-devant  de  la  rotule  et  vont  du  tendon  au  ligament, 
lequel  est  évidemment  une  dépendance  du  tendon  du  triceps 
fémoral. 
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TimA. 


Le  libia  donne  inscrlion  ;i  qiiaiorze  muscles. 


A.    EXTRKMITK    SUPÉRIEURE. 


Par  son  exliémilé  supérieure  ,   il   donne  altache   à   sept 
muscles. 


Le  demi-membraneux,  qui  s'insère  pardeux 
tendons  distincts:  {°  dans  une  rainure  liorizon- 
tale,  rugueuse,  creusée  sur  le  côté  interne  et 
postérieur  de  cette  tubérosilé  interne;  2"  en 
dedans  de  cette  rainure,  aux  inégalités  qui  la 
séparent  de  l'échancrure  intercondylienne  pos- 
térieure. 


PAR  LA  TUBEROSITE  IN- 
TERNE,  A  UN  SEUL   MUSCLE. 


PAR    I.A     TUBEROSITE 

EXTERNE, 

A     QUATRE     MUSCLES   : 


1°  Au  l/iceps. 


a'  ////  longpéronier  latéral, 


li"  et  /("  A  l'extenseur  coiH' 
m  un  (les  orteils  et  aujani- 
hier  antérieur. 


Par  la  TUBEROSITE 

ANTÉRIEURE, 
A  QUATRE  MUSCLES  '. 


i"  Au  triceps fêmnral 


Le  biceps,  le  long  péronier  latéral,  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils,  et  le  jambier  an- 
térieur. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  du  tendon  infé- 
rieur de  ce  muscle,  par  la  partie  de  la  tubéro- 
sité  externe  qui  est  située  au-dessus  et  un  peu 
en  avant  de  la  facette  péronéale  du  tibia.  (Nous 
verrons  que  le  biceps  s'insère  plus  particuliè- 
rement à  la  tête  du  péroné.) 

Par  la  portion  de  la  tubérosité  externe  at- 
tenant  à  la  facette  péronéale. 

Par  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  celle 
tubérosité. 

Le  triceps  fémoral  ; 

Le  fascia  lata  ; 

Le  jambier  antérieur; 

L'extenseur  commun  des  orteils. 

Par  le  gros  tubercule  qui  termine  inférieu- 
rement  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  qui 
surmonte  le  bord  antérieur  ou  crête  de  cet  os, 


Hi 


n 
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Par  le  lubercule  externe  quelquefois  1res 
.    ,  I  saillanl  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia, 

2"  Au  Jascia-lala,  1 

turbercule  qu'on  pourrait  appeler,  tubercule 
du  fascia-Iata. 

Par  la  partie  inférieure  de  ce  tubercule, 

et  par  la  ligne  saillante  qui  limite  en  de- 

3"  Au  jamhier  antérieur.    ^  hors  la  tubérosilé  antérieure  du  tibia,  et  qui 

fait  suite  à  la  crête  ou  bord  antérieur  de 

cet  os. 

4"  A  l'extenseur  commun  i      Par  'a  partie  la  plus  externe  de  cette  ligne 
des  orteils.  \^  Saillante,  en-dehors  du  précédent. 


B.    CORPS   DU    TIBIA. 

Par  son  corps,  le  tibia  donne  attache  à  sept  muscles. 

A  une  expansion  aponévrotique  du  vaste 
interne,  et  aux  tendons  réunis  en  forme  de 
patte  d'oie  des  muscles  couturier,  demi-ten- 
PAR  SA  FACE  INTERNE,  |  dinpux  et  droU  interne.  Tous  ces  muscles 
A  QUATRE  MUSCLES.  ^  s'iusèrent  à  la  partie  supérieure  de  cette  face, 
et  à  la  partie  interne  du  tubercule  qui  ter- 
mine inférieurement  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia. 


PAU  SA    FACE  rOST 


PAR  SA  FACE  EXTERNE,  A  UN  (      Lc  jambier  antérieur  qui  s'attache  aux 
SEUL  MUSCLE.  (  (]eux  ticrs  supérieurs  de  cette  face. 

f.e  popiité,  le  soléaire,  le  fléchisseur  com- 
QUATRE  muscles:       ^  ji^uij  (je3  orteils,  le  jambier  postérieur. 

Par  toute  l'étendue  de  la  surface  triangu- 
laire que  présente  en  haut  cette  face  posté- 
rieure, et  que  limite  en  bas  une  ligne  oblique. 
(Ligne  oblique  tibiale.) 

2°  Au  soléaire.          |  Par  l'interstice  de  la  ligne  oblique. 

(  Par  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne  oblique 

Au  Jléc/iisseur  commun  )  tibiale,  et  par  la  moitié  interne  des  trois  cin- 

des  orieilt.            \  quiémes  moyens  de  la  face  postérieure  du 

(  tibia. 


Au  poplilé. 


PAR  LE  BORD  ANTÉRIEUR  OU 
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r  Par  la  partie  la  plus  oxterno  de  la  liizno 
oblique  tibialc,  en  dehors  du  long  néchis?enr 
commun  des  or  Icils  ;  T  par  les  deux  cinquièmes 
moyens  do  la  l'ace  postérieure  du  tibia,  en  de- 
4°  Au  jamhier  posiérieur.  I  hors  du  long  llécliisseur  commun  des  orteils  : 
une  petite  crête  verticale  sépare  la  moitié  in- 
terne de  cette  face  destinée  au  long  fléchisseur 
commun  des  orteils,  de  la  moitié  externe  des- 
\  tinée  au  jambier  postérieur. 

(      Le  jambier  antérieur,  dans  son  tiers  supé- 

CRÈTE,  A  UN  SEUL  MUSCLE.       )    riCUr. 

1"  Supérieurement,  à  une  expansion  aponé- 

ivrotique  du  demi-me7nbraneux  ;  2°  au  muscle 
poplité;  3°;au  soléaire,  au  niveau  du  point  où 
ce  bord  est  coupé  à  angle  aigu  par  la  ligne 
oblique  tibiale  ;  4"  au-dessous  de  ce  point,  au 
long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Aucun  muscle  ne  s'insère  au  bord  externe. 

C.    EXTRÉMITÉ    INFÉRIEURE. 

Aucun  muscle  ne  s'insère  à  l'extrémilé  inférieure  du  tibia. 


PÉRONÉ. 

Le  péroné  donne  insertion  à  neuf  muscles ,  en  considérant 
l'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur  comme 
un  seul  et  même  muscle. 

A.    EXTRÉMITÉ   SUPÉRIEURE. 


PAR  SON  EXTREMITE  SU- 
PÉRIEURE, A  TROIS  MUS- 
CLES : 


1°  Au  biceps  fémoral. 


Le  biceps  fémoral ,  le  soléaire,  le  long  pé- 
ronier latéral. 

Par  les  deux  apophyses,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure,  celle-ci  plus  saillante,  que 
présente  en  dehors  la  partie  supérieure  de  la 
tète  du  péroné. 


S2. 


500 


•jl"   Au  soleaiie. 


3°  Au  long  fiéronier  latéral. 


JIVOLOGIE. 

1°  Par  la  face  postérieure  de  la  tète  du  pé- 
roné qui  présente  dans  ce  sens  une  facette 
rugueuse  terminée  en  dedans  par  une  crête; 
2°  par  la  face  externe  de  celte  môme  tête. 

Par  la  partie  antérieure  de  la  tête  du  pé- 
roné :  une  crête  très-prononcée  sépare  celte 
surface  do  celle  destinée  au  muscle  so- 
léaire  (1). 


l).    CORPS   DU    PÉRONÉ. 

Par  son  corps,  le  péroné  donne  insertion  à  six  muscles. 


l'AR     I-A     FACE    EXTFBNE,     A 
D&UX.    MUSCLES  : 


Le  long  péronier  latéral,  et  le  court  péro- 
nier  latéral. 

Par  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe. 


1»  Au  long  féronier  latéral,    \ 

l      Par  la  moitié  inférieure,  et  quelquefois  par 
2"  Au  court  péronier  latéral,  '  les  deux  ticrs  inférieurs  de  cette  même  face 
(  externe. 


PAR   LA    FACE   INTER:?£,    A 
TROIS    MUSCLES  : 


L'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péro- 
nier antérieur  réunis;  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  ;  lejambier  postérieur. 


1"  A  r extenseur  commun  des 


Par  la  partie  de  la  face  interne  du  pé* 
orteils  et  au  f/éronier  an-  |  roné  qui  cst  au-devant  du  ligament  inter- 

térieur  réunis,  I 

osseux. 


[      Par  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  porlion 
i"  A  F  extenseur  propre  du  \  delà  facc  interne  du  péroné  qui  est  au-devant 
gros  orteil.  ,  (]y   ligament  interosseiix ,  en  dedans  et  en 

arrière  du  précédent. 


(i)  SoiiÂ  le  rapport  Jus  insertions  muscii!dire<i,  on  pourrait  donc  distinguer 
(jiiatre  facettes  à  la  tùle  du  péroné  :  une  inlcrne  articulaire,  qui  s'artirule  avec 
le  tibia  ;  trois  non  articulaires,  savoir,  une  antérieure,  qui  donne  attaclie  au  long 
péronier  latéral^  une  e.Nterne  et  une  posiéricuie,  qui  donnent  atlarhu  au  soléaire 
el  au  biceps. 
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!Par  toute  la  portion  de  la  face  interne  du 
péroné  qui  est  en  arrière  du  ligament  inler- 
opseux. 

PAR  i.A  FACE  POSTÉRIEURE,  (      Lc  soléairc ,  io  lléchisseur  propre  du  gros 

A    DEUX    MUSCLES.  )    Orteil 

4'      Par  le  tiers  supérieur  de  cette  face  posté- 

1  o    i-lu  soléaire. 


(  neure 


1"  Au  fléchisseur  jiropre  du  {     Par  Ics  dcux  ticrs  inférieurs  de  cette  même 
gros  orteil.  ^  fg^g  postéHeure. 

PAR  LE  BORD  ANTERIEUR  A  (      Lc  court  péronicr  latéral,  l'extenseur  com- 
DEux  MUSCLES  :  (  mun  st  pérouicr  antérieur  réunis. 

(      Par  la  moitié  inférieure  ou  par  les  deux 

l"  An  court  vé  rallier  latéral.   \     ,         .    ^,   ■  111  .  1  11 

(  tiers  inférieurs  de  la  lèvre  externe  de  ce  bord. 

2"    A   l  extenseur   commun  1 

et  nu  jiéronier  antérieur  |      Par  la  lèvrc  interne  de  ce  bord. 

réunis.  1 


PAR     LE    nORD    EXTERNE,    A 
QUATRE  MUSCLES  : 


Le  long  péronier  latéral,  le  court  péronier 
latéral,  le  soléaire  et  le  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil. 


I"  e!  2"   Au  long  îpé renier  I 

latéral  et  au  court  péro-  \      Par  la  lèvre  antérieure  de  ce  bord. 


nier  latéral. 


3"  Au  soléaire. 


Par  le  tiers  supérieur  de  la  lèvre  postérieure 

de  ce  bord . 


i"  Au jlechisseur propre  du  (      ?«''  Ics  deux  tiers  inférieurs  de  cette  même 
gros  orteil.  |  jèvre  postéricuro. 


C.    EXTRÉMITÉ    INFÉRIEURE. 

L'cxtrémiic  inférieure  du  péroné  ne  donne  aitaclie  à  aucun 
n)iiscle. 
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MVOLOGli:. 


os  DU  PIED. 

OS  DU  TAHSi:. 

Les  os  du  laise  donnent  insertion  aux  muscles  qui  meuvent 
le  pied  sur  la  jambe  et  à  un  grand  nombre  des  muscles  inliin- 
sèques  du  pied.  Le  calcanéum  est  de  tous  les  os  du  tarse  celui 
qui  fournit  le  plus  d'insertions  musculaires  ;  l'astragale  en  est 
complètement  dépourvu  ;  le  deuxième  cunéiforme  ne  reçoit 
qu'une  expansion  du  tendon  du  jambier  postérieur. 

CALCANÉUM. 
Le  calcanéum  donne  insertion  à  six  muscles. 


TAIi     SA      FACE    INl'ERIEURE, 
A    QUATRE    MUSCLES  : 


1»  Au  court  fléchisseur 
commun  des  orteils. 


2"    A  tabducteur    du   gros 
orteil. 


Au   court  adducteur   du 
petit  orteil. 


»  A  l'accessoire  du  long 
flécliisseur  commua  des  ■ 
orteils. 


Le  court  fléchisseur  commun  des  orteils, 
l'adducteur  du  gros  orteil,  l'abducteur  du  petit 
orteil,  l'accessoire  du  long  lléchisseur  commun 
des  orteils. 

Par  toute  la  surface  inférieure  de  la  grosse 
tubérosité  calcanienne  interne. 

Par  le  côté  interne  de  cette  même  tubéro- 
sité. 

Par  la  partie  la  plus  externe  de  la  tubérosité 
interne  et  par  l'échancrure  qui  sépare  celte  tu- 
bérosité de  la  tubérosité  externe. 

.  Par  une  triple  origine:  i"  En  dehors  par  la 
partie  la  plus  postérieure  du  calcanéum  ;  2°  en 
dedans  par  la  partie  inférieure  externe  de  la 
tubérosité  inférieure  de  la  gouttière  calca- 
nienne ;  3"  en  bas  par  la  partie  inférieure  du 
calcanéum,  en  dedans  du  ligament  calcanéo- 
cuboïdicn  inférieur,  et  même  à  la  face  infé- 
rieure de  ce  ligament. 


INSEllTIONS   MUSCULAIRES. 
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PAR    SA  l'ACE  POSTERIEURE, 
A    UN    SEUL    MUSCLE. 


SA    FACE    SUPEIUEURE, 
Utf    SEUL    MUSCLE. 


/      Le  triceps  sural. 

Par  les  deux  tiers  et  quelquefois  les  trois 
quarts  inférieurs  de  la  face  postérieure  de  cet 
os.  Cette  insertion  qui  se  fait  par  l'intermé- 
diaire du  tendon  d'Achille,  a  lieu  par  plans 
successifs  :  une  crête  saillante  limite  inférieu- 
rement  celte  insertion. 

Le  pédieux  :  1"  Par  une  éminence  qui  oc- 
cupe la  partie  antérieure  externe  de  cette  face 
supérieure,  au  voisinage  de  la  face  antérieure 
ou  cuboïdienne  de  l'os,  au-dessus  de  la  gout- 
tière du  long  péronier  latéral  ;  2°  dans  l'es- 
pèce de  creux  placé  entre  cette  éminence,  et 
la  facette  astragalienne  externe  de  la  face  su- 
^  périeure  de  l'os. 


ASTRAGALE. 
Aucun  muscle  ne  s'insère  à  l'astragale. 
SCAPHOÏDE. 


E  SCAPHOÏDE  NE  BONNE 
ATTACHE  qu'a.  UN  SEUL 
MUSCLE. 


Le  jambier  postérieur,  par  le  gros  tuber- 
cule qu'on  remarque  en  dedans  et  en  bas  de 
la  circonférence  de  cet  os,  au  bord  interne  du 
pied. 


PREMIER  CUNÉIFORME. 


LE  PREMIER  CUNEIFORME 
DONNE  ATTACHE  A  TROIS 
MUSCLES. 


Le  jambier  antérieur,  le  jambier  postérieur 
et  le  premier  interosseux  dorsal. 

(      Par  le  côté  interne  et  inférieur  de  cet  os, 

l"  Au  jambier  antérieur,     {    .  ,  ,.  .    ,        •.  c  i'    ■ ^ 

(  immédiatement  derrière  sa  face  antérieure. 

[  Ou  plutôt  à  une  expansion  très-considéra- 
ble de  son  tendon,  par  la  face  inférieure  de 
l'os,  derrière  l'insertion  du  jambier  antérieur. 

Par  le  bord  supérieur  ou  tranchant  du  coin 
que  représente  le  premier  cunéiforme  Celte 
insertion  se  fait  à  l'aide  d'un  petit  tendon. 


2"  Au  jambier  postérieur. 


3»  Au  premier  interosseux 
dorsal. 
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MVOLOGIE. 


DEUXIÈME  CUNÉIFORME. 

Le  jamlîier   postérieur,  ou  plutôt   à  une 
LE  DEuxtÈME  ru!fÉiioRME  1  expansloii  tri's  prononcée  du  tendon  de  ce 

DOWKE    INSERTION    A    UN    (  ,  ,      ,  ,    •     p.    •  .  i         ^  j 

SEUL  MUSCLE.  j  muscle,  par  le  bord  inférieur  ou  Iranchantde 

cet  os. 


TROISIÈME  CUNÉIFORME. 


LE  TROISIEME  CUNEIFORME 
DONNE  ATTACHE  A  TROIS 
MUSCLES. 


I"  ^/u  jambier  postérieur. 


a"  et  3"  Au  court  fléchisseur 
du  pouce  et  à  un  faisceau 
lie  son  court  abducteur 
oblique. 


Le  jambier  postérieur,  le  court  fléchisseur 
du  pouce  et  son  abducteur  oblique. 

Ou  plutôt  à  une  expansion  de  son  tendon 
analogue  à  celle  qu'il  envoie  au  premier  et  au 
deuxième  cunéiforme,  par  son  bord  ou  tran- 
chant inférieur. 

Par  le  côté  externe  du  bord  inférieur  ou 
tranchant  de  cet  os. 


CUBOIDE. 


LE   CUBOIDE    DON 
TION  A  DEU 


oNNE  iNSER- (      Le  jambier  postérieur  et  l'abducteur  oblique 
X  muscles:     (  du  gros  orteil. 


Au  jambier  postérieur. 


2"   A   l'abducteur  oblique 
du  gros  orteil. 


Ou  plutôt  à  une  expansion  postérieure  de 
son  tendon,  par  la  face  inférieure  du  cuboïde, 
en  dedans  de  la  gouttière  du  long  péronier  la- 
téral (1). 

1"  Par  toute  la  partie  excavée  et  rugueuse 
de  la  face  inférieure  du  cuboïde  qui  est  posté- 
rieure à  la  gouttière  du  long  péronier  latéral  ; 
1°  à  un  petit  faisceau  de  ce  muscle,  par  le 
bord  antérieur  de  cette  gouttière. 


(1)  Il  suit  de  là  que  le  jaml)ier  posléricur  s'insère  essentiellement  au  sca- 
plioïde,  mais  que  la  couciie  siiperfiiùellc  de  sou  Icudon  se  divise  à  la  manière 
d'une  patle  d'oie  en  quatre  tendons,  dont  trois  antérieurs  et  un  postérieur; 
celui-ci  s'insère  au  cuboïde  j  les  trois  antérieurs  s'insèrent  aux  trois  cunéilnrnies. 
l/pxpansion  destinée  au  premier  cuiicil^)rnie  e>t  plus  considérable  que  l'expan- 
sion destinée  au  deuxième  cuiicirorme  et  qui'  celle  destinée  au  troisième. 


1>SERT10«S   MLSCliLAlKLS.  5UÔ 

OS  DU  MÉTATARSE. 

PREMIER  MÉTATARSIEN. 

Le  premier  mélaiarsien  donne  ailache  à  quatre  muscles. 

PAR  SON  EXTREMITE  POSTÉ-  (      lg  jambiei"  antérieur,  le  lona;  péronier  laté- 

RIEURE,     A     TROIS     MUS-    {  ,  ,  .  .  i  i 

CLES  :  i'ii'  et  le  premier  inlerosseux  dorsal. 

Ou  plutôt  à  une  division  peu  considérable, 
mince,  mais  constante  de  son  tendon  que  nous 
I"  Aujambier  antérieur.    {^  avons  VU  s'insércf  essentiellement  au  premier 
cunéiforme,  par  le  côté  interne  de  cette  extré- 
mité postérieure. 

!Par  la  partie  inférieure  et  externe  de  cette 
extrémité  postérieure,  à  l'apophyse  très-re- 
marquable qu'on  observe  dans  ce  point. 

3"  Au  premier  interosseux    t        n      ,       a  ,  .  .    ,  ,  , ,  ,    ,     • ,  , 

dorsal  U).  \      *  ^^  ^G  cotc  mtcrne  de  cette  extrémité. 


PAR   SON  CORPS,  A  UN  SEUL 
MUSCr.E. 


Le  long  péronier  latéral,  dont  une  forle 
expansion  s'étend  à  la  partie  postérieure  du 
bord  externe. 


L'extrémité  antérieure  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 

CINQUIÈME  MÉTATARSIEN. 
Le  cinquième  métatarsien  donne  attache  à  sept  muscles. 


PAR  SON  EXTREMITE  POSTE- 
RIEURE, A  TROIS  MUS- 
CLES : 


Le  court  péronier  latéral ,  le  court  fléchis- 
seur et  l'abducteur  du  petit  orteil. 


IPar  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de 
l'apophyse  postérieure  si  remarquable  de 
cet  os. 

(1)   Le  premier  inlerosseux  dorsal  ne  prend  aucnne  inscrlion  au  corps  du 
premier  métatarsien. 
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^Jii  'couit  /léchiiscur  du 
/letil  orteil. 


3"  A  Vabducteur  du  /lelit 
orteil. 


PAR    sort    CORPS,    A    QUATRE 
Ml'SCLES. 


1"  Au  pàronier  antérieur. 


A  l'abducteur  du  petit 
orteil. 


3"   Au  troisième  interosseux 
plantaire. 


4"  Au  quatfièrtie  interosseux 
dorsal. 


MYOLOGIE. 

Ou  plutôt  à  un  petit  faisceau  musculaire 
qui  vient  s'ajouter  à  ce  muscle,  par  la  face 
postérieure  de  la  même  apophyse. 

Par  la  face  inférieure  de  cette  extrémité 
inférieure,  en  dedans  du  précédent. 

Le  péronier  antérieur,  l'abducteur  du  petit 
orteil,  le  troisième  interosseux  plantaire,  le 
quatrième  interosseux  dorsal. 

Par  le  bord  supérieur  et  par  le  côté  externe 
du  corps,  immédiatement  au-devant  de  la  fa- 
celte  latérale  par  laquelle  l'extrémité  posté- 
rieure du  cinquième  métatarsien  s'articule 
avec  celle  du  quatrième. 

Par  la  face  inférieure  et  par  le  bord  externe 
du  corps,  en  dehors  du  troisième  interosseux 
plantaire. 

Par  la  face '.inférieure  du  corps,  en  dedans 
de  l'abducteur  du  petit  orteil. 

Par  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur  de 
face  interne  du  corps  de  l'os. 


(. 


L'extrémité  antérieure  ue  donne  attache  à  aucun  muscle. 

DEUXIÈME  MÉTATARSIEN. 

Le  deuxième  métatarsien  donne  attache  à  deux  muscles. 
Par  l'extrémité  postérieure  et  par  l'extrémité  antérieure,  il 
ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 


PAR    LE    CORPS,  A    DEUX 
UUSCLKS  : 


Le    premier    interosseux    dorsal ,    et   le 
deuxième  interosseux  dorsal. 

(      Par  toute  la  hauteur  de  la  face  interne  du 

I"  Au  premier   interosseux   !  .  i      i-  -,  i  u       i  • 

dorsal.  \  coi'ps,  et  par  la  lèvre  mterne  de  son  bord  in- 

!  férieur. 

2»  Au  deuxième  interosseux  (      Par  loute  la  hautour  de  la  face  externe  du 

dorsal.  I  (.Q,.|,g  fig  i>Qg 


Aucun  inlerosseux  plantaire  ne  s'insère  au  deuxième  mêla- 


INSEIITIONS   Jlt'SCULAlKES  .  507 

laisk'ii.  Je  rappellerai ,  lelaiivernenl  à  la  délei'ftiinaiion  des 
iiilerosseux,  que  le  deuxième  méiaiarsien  est  au  pied  ce  que 
le  iroisième  luéiacarpiGii  est  à  la  main. 

TROISIÈME  MÉTATARSIEN. 
Le  troisième  métatarsien  donne  allache  à  trois  muscles. 


PAR  SON  EXTRÉMITÉ  ros-  (  ^  l'abcluclour  obliquc  du  gros  orteil  ou  plu- 
TKRiEURjs,  \  UN  SEUL  |  tôt  à  uii  gros  fulsceau  (le  co  muscle,  psr  lii  facB 
^'^'^''^  ■  (  inférieure  de  cette  extrémité  postérieure. 


PAR    SON    CORPS,    A    DEUX 
MUSCLES. 

1"  Ait   premier  inlerosseitx 
plantaire. 


Au  premier  interosseux  plantaire   et  au 
deuxième  interosseux  dorsal. 

Par  son  bord  inférieur  et  par  les  deux  tiers 
inférieurs  de  sa  face  externe. 


î»  Ju  deuxième  iruerosseux  (      Par  la  partie  Supérieure  et  postérieure  de  la 
dorsal.  fgçg  externe. 


L'extrémité  antérieure  ne  donne  attache, à  aucun  muscle. 

QUATRIÈME  MÉTATARSIEN. 
Le  quatrième  métatarsien  donne  attache  à  trois  muscles. 


PAR  SON  EXTREMITE 

POSTÉRIEURE, 
A    UN    SEUL    MUSCLE. 

PAR    SON    CORPS,   A    DEUX 
MUSCLES. 


1°   Au  troisième  interosseux 
dorsal. 


L'abducteur  oblique,  par  la  face  inférieure 
de  cette  extrémité  postérieure. 

Le  troisième  interosseux  dorsal ,  le  deuxième 
interosseux  plantaire. 

Par  toute  la  hauteur  de  la  face  externe  de 
cet  os,  et  par  la  lèvre  interne  de  son  bord  in- 
férieur. 


2°  Au  deuxième  interosseux  \      Par  la  lèvro  externe  de  son  bord  inférieur  et 
plantaire.  |  pa,-  \q  ijgj.g  inférieur  de  sa  face  externe  {\). 


(1)  Les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  externe  ne  donnent  pas  attache  à  l'iu- 
lerosseu.x  dorsal.  Il  semblerait  qu'au  pied  tous  les  iiileiosseu.x  dorsaux  et  plan- 
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Tar  son  exlrcmiic  améiicurc,  lu  qualrième  niclalarsien  ne 
donne  aiiache  à  aucun  muscle. 


ORTEILS. 

PREMIÈRES  PHALANGES. 

TREMIÈRE  PHALANGE  DU  GROS  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  gros  orleil  donne  allache  à  quaire 
muscles. 


TAR      SON    EXTREMITE      POS- 


L'adducteur  du  pouce,  son  court  fléchis- 

TÉRihURK,    A    quatre/  SGur ,  l'abducteur  obllquc  ct  l'abducteur  iTHns- 
musci.es  :  I 

[  verse. 

/      Par  le  côté  inférieur  et  interne  de  cette 

l"  et  2°    yi  l'adducteur  du  \        .    >     -,  ■  i'   •  ni,.-  i-  r  -i 

pouce  et  uu  counjiéMs.     extrémité  postérieure.  Celte  insertion  se  fait 
seur  réunis.  j  à  l'aide  d'un  os  sésamoïde  en  forme  de  ro- 

[  tule. 

o,  „,..„,  i^,    „  ,,.   I      Parle  côté  inférieur  externe  de  cette  eslré- 

i"  Cl  4    yî  '  ahclucteur  obli-  I 

(]ue  et  h  V abducteur  trans- l^  mité  postérieure.   Cctle  insertion  se  fait  à 
l'aide  d'un  os  sésamoïde. 


verse. 


Par  son  corps  cl  par  son  exlrémilé  antérieure ,  la  première 
phalange  du  gros  orteil  ne  donne  attache  à  aucun  muscle. 


laircs  soient  refoulés  du  côlc  de  la  face  plantaire.  Généralement  les  inlerosseiix 
du  pied  ne  s'attachent  qu'à  un  seul  métatarsien.  Les  inlerosseux  plantaires  s'in- 
sèrent à  la  phalange  qui  est  soutenue  par  le  mélararpicn  auquel  ils  s'insèrent  ; 
les  interosseux  dorsaux,  au  contraire,  s'insèrent  à  la  phalange  soutenue  par  un 
métacarpien  autre  que  celui  auquel  ils  s'insèrent  ;  nous  n'avons  trouvé  qu'un 
seul  inlerosseux  dorsal  s'inséraut  à  la  fois  à  deux  métacari  irns,  c'est  le  deuxième 
interosseux  dorsal. 
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PUEMIÈllE  PHALANGE  DU  CINQUIÈME  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  cinquième  oiieil  donne  aliache  à 
quatre  muscles. 

,  /      Le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur,  le 

PAR     SON     EXTREMITE    FOS-    I 

TÉRiEURE,    A    QUATRE  J  quatrième  lombrical  et  le  troisième  inleros- 

MUSCLES   :  j  I        1,  •     , 

[  seux  plantaire. 

(      Par  le  tubercule  externe  que  présente  en 

i"  Au  court  adducteur.       l  ,     .    , 

\  bas  cette  extrémité  postérieure. 

Par  le  tubercule  interne  que  présente  en 


(      Par  le  tubercule  interr 

a"   Au  court  fléchisseur,      \   ,  .  .    .     .   , 

\  bas  cette  même  extrémité 


3"  Au  quatrième  lombrical.  |      Par  le  côté  Interne  de  cette  extrémité. 

I      Par  le  côté  interne  de  celte  même  extré- 

4"  Au  troisi^me^interosseux       ^^^^^  ^  .^  jj  g^  j^qj^^q^^^j  ^^^^  j^  quatrième  lom- 

(  brical. 

Le  corps  et  rextrémiié  antérieure  de  la  première  phalange 
ne  donnent  attache  à  aucun  muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  DEUXIÈME  ORTEIL. 

La  première  phalange  du  deuxième  orteil  donne  attache  à 
trois  muscles. 

PAR  SON  EXTRÉiMiTÉ  Tos-  (     Lc  prcfflier  Intefosseux  dorsal ,  le  premier 

TERIEURE,   A  TROIS  MUS-    1    .  ,  .  ,  •        i         .      •       , 

CLES  :  ^  mterosseux  plantaire,  le  premier  lombrical. 

i"  Au  premier  interosseux  (     Par  le  tuberculc  externe  que  présente  en 
(  bas  cette  extrémité  postérieure. 

a"  Au  premier  interosseux  (      Par  le  tubercule  interne  que  présente  en 
plantaire.  \^  jjrjg  gg^g  i^i^me  extrémité. 

(      Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  pos- 

3"  Au  premier  lombrical.     \ 

\  térieure. 

Le  corps  et  l'extrémité  antérieure  do  la  première  phalange 
ne  donnent  attache  à  aucun  muscle. 
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PREMIÈKE  PHALANGE  DU  TROISIÈME  ORTEIL. 

Elle  donne  aiiache  à  trois  muscles. 

„  ^.-.„^,.,^.:-  ,.r.=    l      Le  troisième  interosseux  dorsal,  le  deuxième 

PAU    SON    EXTREMITK     TOS-    I  ' 

TÉRiEURK,  A  TROIS  MUS-  /  iiUorosseux  plantaire,  et  le  deuxième  lom- 
(  brical. 

1"  Aa  troisième  interosseux  (      Par  le  tubercule  externe  inférieur  de  cette 
dorsal.  I  extrémité. 

2"  Au  deuxième  interosseux   \        r....  i-i  ■    p,    . 

plantaire.  \      P^f  le  tubercule  mterne  mfeneur. 

3»  Au  deuxième  lombrical.  i      Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  pos- 
(  térieure. 

Le  corps  et  l'extrémité  antérieure  ne  donnent  attache  à  au- 
cun muscle. 

PREMIÈRE  PHALANGE  DU  QUATRIÈME  ORTEIL. 


PAR    SON     EXTREMITE      POS- 


Le  quatrième  interosseux  dorsal,   le  troi- 
TÉRiEURE,  A  TROIS  MUS-  j  sièmo  Intcrosseux  plantaire,  et  le  troisième 

CLES  :  I    1  1      •        I 

(  lombncal. 
1"  Au  cjuairième  interosseux  j      p^^,  j^  tubercule  Inférieur  externe. 

dorsal.  i 

2»  Au  troisième  interosseux  j      p^^^.  jg  tubercule  inférieur  interne. 

plantaire.  ( 

3°  Au  troisième  inmhrical.  (      Par  le  côté  interne  de  cette  extrémité  pos- 
(  térieure  (I). 


DEUXIÈMES  PHALANGES. 

Les  deuxièmes  phalanges  des  deuxième,  troisième,  rpia- 
irième  et  cinquième  oiteils  donnent  insertion  à  deux  muscles. 

(1)  Il  est  à  remarquer  que  les  interosseux  de»  orteils  sont  tout  à  fait  étran- 
gers aux  tendons  des  extenseurs  avec  lesquels  nous  les  avons  vus  se  confondre 
en  grande  partie  à  la  main  ;  les  lom!)riraux  envoient  une  tiès-faihie  expansion 
à  l'extenseur. 
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/•      L'exteiisour  commun  des  orteils,  par  la  par- 
i  tie  supérieure  de  celte  extrémité.  Cette  inser- 

PAR    LBI:R    EXTREMITE   POS-    1  '  ,,,...  ,    ,. 

TÉRiEURE ,  A  UN  sfcui.  <  tioD  SB  fait  ù  1  aidc  de  la  division  médiane 
M^s*^!-^'  1  du  tendon  correspondant  de  l'extenseur  coni- 

\  mun. 

Le  court  tléchisseur  commun  des  orteils 
dont  les  deux  divisions  s'insèrent  aux  bords 
MUSCLE.  \  et  à  la  face  inférieure  de  cet  os  jusqu'au  voisi- 

nage de  l'extrémité  antérieure. 


PAR   LE   CORPS,   A    UN    SEUL 


Par  leur  eKirémiié  antérieure,  les  deuxièmes  phalanges  ne 
donnent  attache  à  aucun  muscle, 

TROISIÈMES   PHALANGES. 

Les  troisièmes  phalanges  donnent  attache  à  deux  muscles. 

L'extenseur  commun  des  orteils,  par  la  par- 
PAR  LEUR  EXTRÉMITÉ  POS-  \  ^jg  supérieuro  de  cette  extrémité.  Cette  inser- 

TERIEURE  ,     A     UN     SEUL    <  , 

tion  se  fait  à  l'aide  des  deux  divisions  latérales 
du  tendon  de  l'extenseur  commun. 

Le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  par 
PAR  SON  CORPS,  A  UN  SEUL  ]  la  moltié  postérleure  de  la  face  inférieure  de 
j  leur  corps,  à  une  éminence  rugueuse  fort  re 


MUSCLE. 


\  niarquable. 

OS  HYOÏDE. 

L'os  hyoïde  donne  insertion  à  dix  paires  de  muscles. 

A.    CORPS. 


PAR  LA  FACE  ANTÉRIEURE,  â      Lo  digastriqiie,  le  stvlo-livuïdien,  le  invlo- 

A       QUATRE       PAIRES       DE     i  .  /      .        ,  .T,. 

MUSCLES.  '-  nyoïdien,  le  genio-hyoïdien. 

PAR  LA   FACE    POSTERIEURE,     ( 

A  DEUX  PAIRES  DE  MUS-  |      Lc  gônic-glosse,  lo  thyro-hyoïdion. 

CLES.  ^ 
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Lo  hyo-glosse  (portion  basio-glosse). 
I-o  slerno-hyoïdien,  roinoplat-hyoïdien. 


v\n  iK  Ronn  scjPKRiritn,  \ 

I  Nj;    SUJI.F.     rAII'.K. 


Par  i.i-:  i:ori)   iNFkititim,  a    | 
DEL'XPAIRIS   Dli  WUiCl.tS.    ( 


PAR  r.A  FACE  rOSTKRlF.URE,  A 
(.'?(E   PAIKE  I)F.  MUSCI.hS. 


B.    CORNES. 


Le  tliyro-hyoïdien. 


PAR  i.EBORDSDPF.RiEUR,  A  (      Le  liyo-glossG  (porliofi  céralo-glosse)  con- 
stricteur moyen  du  pharynx  (hyo  pharyngien). 


DEHX  PAIRES  DE  MUSCLES. 


PAR    LES  DEUX  l'ETITES  COR-     ( 

NES,  A  DEUX  PArREs  DE  j      Lc  stylo-pharyngicn,  le  constricteur  moyen. 


MCSCI.ES. 
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ANGÉIOLOGIË. 


L'angéiologie  (à-j^sâv,  viiisseau  )  est  celle  parlie  de  l'aiia- 
tomie  qui  a  pour  objet  les  organes  de  la  circulaiion. 

Les  organes  de  la  circulaiion  comprennent  :  1»  une  partie 
cenlrale,  h  cœur,  agent  d'impulsion  du  sang;  2"  les  artères, 
vaisseaux  qui  portent  le  sang  du  cœur  dans  toutes  les  parties 
du  corps  j  3°  les  veines,  qui  rapportent  le  sang  de  touies  les 
parties  du  corps  au  cœur;  h°  les  vaisseaux  lymphatiques 
ou  vaisseaux  absorbants,  annexes  des  veines,  qui  versent 
dans  le  système  veineux  le  liquide  qu'ils  ont  absorbé. 

DU  COEUR. 

Préparation.  Pour  étudier  la  conformalioii  extérieure  du  cœur,  in- 
jecter, 1°  les  cavités  droites,  par  l'artère  pulmonaire  ou  par  l'une  des 
veines-caves,  en  ayant  soin  de  lier  l'autre  ;  2°  les  cavités  gauches  ,  par 
l'artère  aorte  ou  par  l'une  des  veines  pulmonaires. 

Le  suif,  la  cire,  la  gélatine,  sont  les  substances  les  plus  convenables 
pour  cette  injection. 

Le  cœur  (xxsJîa),  partie  centrale  de  l'appaieil  circulatoire, 
est  une  poche  musculaire  à  compartiments  multiples,  destinée 
à  projeter  dans  toutes  les  parties  du  corps,  parles  artères,  le 
sang  qu'elle  a  reçu  par  les  veines. 

Le  cœur  est  un  des  organes  les  plus  importants  de  l'écono- 
mie.  Sous  le  point  de  vue  zoologique,  la  présence  ou  l'absence 
du  cœur,  la  complication  ou  la  simplicité  de  sa  structure,  mé- 
ritent d'autant  plus  de  fixer  raitention,  que  ces  différences 
dans  l'organe  central  de  la  circulation  sont  liées  à  de  très- 
grandes  modifications  dans  l'ensemble  de  l'organisme  (1). 


Objets  que 
comprend  l'an- 
géiolggie. 


Di^finiiion. 


liiiporlance  du 
cœur. 


(1)  Les  vertéi)rés  et  les  mollusques  sont  les  seuls  animaux  qui  soient  pour- 
vus de  cœur. 

les  mammifères  et  les  oiseaux  possèJeiit  seuls  un  creiir  double,  c'est-à-dire 

II.  Zi 
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S(m  abscnco  Lcs  CHS  d'abseiice  congéniale  du  cœur  sont  cxcessivemeiil 
larcs,  el  toujours  lies  a  a  autres  vices  ue  conforniaiion,  cl  plus 
pariieulièrcmenl  à  l'absence  de  cerveau.  Ils  sont  du  reste  In- 
tonipaiiblcs  avec  la  vie. 

Nombre.  Unique  chez  riioniine  el  chez  tous  les  animaux 
vertébrés,  le  cœur  est  double  et  même  triple  chez  les  mollus- 
(pics.  Cette  pluraliié  des  cœuis,  bien  loin  d'êlre  un  indice  de 
perfection,  doit  êi  reconsidérée  comme  une  sorte  de  morcelle- 

i.'iiominc  a  uieni  Cl  d'iuipcrfect  lou  de  l'organe.  Nous  verrons  que  l'homme, 

ilnix  cii'urs  ii'-ii-  .  '    •     ,  ,  , 

niscn  un  slui.     commc  Ics  mamniileres  et  les  oiseaux,  a  veriiablemenl  deux 
cœurs  réunis  en  un  seul. 
siiiKiiion.  Situation.  Le  cœur  est  situé  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 

avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  corps  :  d'où  il  résulte  que  les 
parties  supérieures  sont  sous  une  influence  plus  immédiate  de 
cet  important  viscère  (1). 

Le  cœur  occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  ihoracique; 
il  est  situé  dans  le  médiasiin,  au-devant  de  la  colonne  verté- 
brale, derrière  le  sternum,  qui  lui  forme  une  espèce  de  bou- 
clier,el  qu'il  déborde  un  peu  à  gauche,  entre  les  poumons  et  au- 
dessus  du  diaphragme,  qui  le  sépare  des  viscères  abdominaux. 
Moyens  de  H  est  maintenu  dans  sa  position,  1°  par  le  péricarde,  enve- 
loppe fibro-séreuse,  fixée  elle-même  au  diaphragme  par  des 
adhérences  intimes;  2°  par  les  plèvres  qui  se  réfléchissent  de 
chaque  coté,  pour  constituer  les  parois  du  médiasiin  ;  3°  par 
les  gros  vaisseaux  qui  sortent  de  la  base  du  cœur  ou  qui  s'y 
rendent. 


un  cœur  à  deux  oreillettes  et  à  deux  ventricules.  Les  poissons  el  les  reptiles  ont 
un  cœur  simple,  c'est-à-dire  un  cœur  à  une  seule  oreillette  el  à  un  seul  m  ntri- 
cule,  le(iuel  est  pulmonaire  chez  les  poissons,  aortique  et  pulmonaire  à  la  fois 
riiez  les  reptiles. 

(1)  L'intervalle  qui  sépare  le  cœur  du  cerveau  présente  chez  les  divers  indi- 
vidus des  difl'érences  qui  dépendent  de  la  longueur  du  thorax  et  de  celle  du 
cou.  (lelte  Jilléience,  qui  peut  s'élever  jusqu'à  deux  pouces,  peut  exercer 
une  certaine  influence  sur  la  circulation  du  cerveau.  C'est  eu  conséquence  de 
celle  observation  qu'on  a  considéré  l'extrême  hrièvelé  du  cou  comme  une  dis- 
position à  l'apoplexie. 
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Ces  moyens  de  fixité  ne  sont  pas  tels  que  le  cœur  ne  puisse      changenicnis 
éprouver  des  changements  de  position  notables,  soit  dans  les  '    p°^' "^"" 
diversesaititudes  ou  secousses  du  li'onc,soii  dans  les  maladies 
des  organes  environnants.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  d'iiydro- 
thorax  du  côté  gauche,  la  pointe  du  cœur  battait  à  droite,  ce 
qui  avait  fait  croire  à  une  transposition  des  viscères. 

Folmne  et  poids.  Le  volume  et  le  poids  du  cœur  échap-        voiumc  et 

...  V        .  ,    ,  poids. 

peut  a  toute  évaluation  rigoureuse,  a  raison  des  variétés  indi- 
viduelles qu'ils  présentent.  Les  limites  qui,  sous  le  rapport  du 
poids  et  du  volume,  séparent  l'état  physiologique  du  cœur  de 
l'état  morbide,  sont  bien  difficiles  à  déterminer  5  et  un  cœur 
qui  est  dans  l'état  normal  pour  tel  individu,  serait  pour  tel 
autre  un  cœur  hypertrophié. 

L'évaluation  approximative  du  volume  du  cœur  établie 
d'après  Laennec  sur  la  comparaison  de  cet  organe  avec  le  vo- 
lume du  poing  (1)  du  sujet,  atteste  par  ses  défectuosités  la  dif- 
ficulté d'arriver  sous  ce  rapport  à  quelque  chose  de  vigoureux. 

Aucun  organe  n'est  plus  sujet  que  le  cœur  à  augmenter  de     Fréquence  de 

,  ,,  .  Ti  .  ,  .  .  l'augmentation 

volume  ;  1  augmentation  par  dilatation  des  parois  constitue  du  volume  du 
l'anévrysme  ;  l'augmentation  par  épaississement  de  ces  mêmes 
parois  constitue  l'hypertrophie.  Lorsque  ces  deux  causes 
d'augmentation  existent  simultanément  à  un  haut  degré,  le 
cœur  prend  un  volume  monstrueux  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
de  cœur  de  bœuf. 
Le  volume  du  cœur  peut  au  reste  s'apprécier,  d'une  manière       Moyens  d'é- 

,.        ,       .„  ,  .  ,  ,  j,  1  '    ,       '  ,       valuation  de  ce 

directe,  1°  par  la  connaissance  du  volume  d  eau  déplace  par  le  volume. 
cœur  ;  2°  par  la  mensuration  ;  S»  d'une  manière  approximative, 
par  le  poids  du  cœur  auquel  le  volume  est  proportionnel. 

Dans  cette  appréciation,  il  faut  bien  distinguer  le  volume         Disiincuon 
et  le  poids  qui  tiennent  à  l'épaisseur  des  parois  du  cœur,  du  vo- 
lume et  du  poids  qui  tiennent  au  sang  contenu  dans  ses  cavi- 
tés. Pour  avoir  des  résultats  comparables  à  cet  égard  il  faut 
peser  et  mesurer  le  cœur,  1°  dans  l'état  de  vacuité ,  2"  dans 


(1)  La  main  volumineuse  du  manouvrier  ne  suppose  pas  un  cœur  plus  con- 
sidérable que  la  main  grêle  d'ime  femme  ou  d'un  homme  de  cabinet. 

33, 


nnportante. 


ôlG  A.\Giiioi.o«;ii:. 

Poi.u  in..y.n  l'cUii  de  (libieusiuii .  Ui-,  le  poids  moyen  du  eœiii'  vidn  esi  de 
se|)l  à  liuil  onces  (-220  à  250  grammes).  Des  cœurs  atrophiés 
ne  pesaienl  que  deux  onces  (60  grammes);  des  cœurs  ané- 
vrysmaliques  et  liyperlropliics,  également  vides,  pesaient 
vingt-deux  onces  (660  grammes).  Le  poids  ordinaire  du  cœur, 
distendu  par  du  suif,  est  de  vingt-quatre  onces  (720  grammes). 
J'ai  vu  des  cœurs  anévrysmatiques,  également  distendus  par 
du  suif,  qui  pesaient  trois  livres  (l  kilogr.  et  demi). 

Quant  à  la  mensuration,  nous  l'appliquerons  successivement 
aux  ventricules  et  aux  oreillettes. 

Forme  oi  iii-  Forme ,  direct iuii.  Le  cœur  a  la  forme  dun  cône  aplati, 
dont  l'axe  serait  obliquementdirigé  de  haut  en  bas,  de  droite  à 
gauche  et  d'arrière  en  avant.  Celle  triple  direction,  qui  est  par- 
ticulière à  l'espèce  humaine  (car  chez  les  animaux  la  direc- 

insyméirit;.  tiou  du  cœur  cst  Verticale)  paraît  en  rapport  avec  la  station 
bipède.  Du  reste,  le  canir  n'est  symétrique  ni  par  rapport  à 
la  ligne  médiane  du  corps,  ni  par  rapport  à  son  axe  propre. 

Diusioii     (lu       Les  rapports  généraux  du  cœur  seront  indiqués  à  l'occasion 

cœur    en    orcil- 

loiies.  de  son  enveloppe  protectrice. 

Rapports  gé-       Je  dirai  seulement  ici ,  1°  que  la  face  antérieure  du  cœur 

néraux  du  cœur  . 

en  avant.  est  cu  grande  partie  en  rapport  avec  le  poumon  gauche,  le- 

quel est  profondément  excavé  pour  le  recevoir;  que  la  partie 
du  cœur  qui  est  à  découvert  en  avant  entre  les  poumons,  lors- 
qu'on a  enlevé  le  sternum  et  les  côies,  est  très-variable, suivant 
les  sujets;  qu'indépendamment  du  volume  du  cœur,  les  adhé- 
rences du  poumon  exercent  sur  l'étendue  de  ces  rapports  di- 
rects du  cœur  avec  la  partie  antérieure  du  sternum  une  très- 
grande  influence.  Ainsi  chez  une  vieille  femme,  dont  les  deux 
poumons  adhéraient  d'une  manière  iiiiinie  aux  parois  thora- 
ciques,  la  face  antérieure  du  canir  était  presque  entièrement 
à  nii  derrière  le  sternum  et  les  cartilages  gauches  (1); 

(1)  Le  rœur  descend  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  riippendicc  Aijiiioïde.  la 
moilié  supérieure  de  cette  appeudirc  est  donc  eu  rapport  direct  avec  le  cœur, 
et  1j  moiiié  inférieure  en  rapport  direct  avec  le  foie.  Cette  cinonstai.ee  ne 
serait  elle  pas  pour  quelque  chose  dans  les  vives  dou'eurs  qui  accompagneut 
une  presion  exercée  sur  cette  appendice? 
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2°  Que  la  l'ace  poslérieure  du  cœur  mcrilcrail  tout  aussi  bien 
le  nom  de  face  vertébrale  que  celui  de  l'ace  diaphragmalique  ; 
(jue  celle  face  délermiue  une  empi-einie  notable  sur  le  foie  ; 
que  les  i-apports  de  la  face  poslérieure  du  cœur  avec  l'œso-  kh  arrière. 
pliage  sonl  lels,  que  l'œsophage  insufflé  soulève  la  portion  du 
péricarde  correspondante,  que  cette  face  postérieure  du  cœur 
est  séparée  de  la  colonne  vertébrale,  non-seulement  par  l'œso- 
phage, mais  encore  par  l'aorte  qui  est  intermédiaire  à  l'œso- 
phage et  à  la  colonne  vertébrale. 

Le  cœur  est  divisé  en  ventricules  et  en  oreillettes.  Les       Division   du 

cœur    en    orcil- 

veniricules  constituent  la  partie  princqnue,  et  en  quelque  lenes  ut  en  ven- 

,  .  tricules. 

sorte  le  corps  de  1  organe,  dont  ils  déterminent  la  torme  co- 
no'ide  ;  les  oreillettes,  espèces  d'appendices,  ne  se  voient  bien 
que  lorsqu'on  a  renversé  le  cœur;  elles  en  occupent  la  base  : 
la  limite  respective  des  oreillettes  et  des  ventricules  est  indi- 
quée par  un  sillon  circulaire. 

Coiil'ormatioii  extérieurt;  du  cœur.  ~ 

A.   Des  ventricules  considérés  à  l'extérieur. 
Les  ventricules  ou  partie  venfriculaire  du  cœur,  nom-     Portion  vcntri- 

,  .  .  ,    .  ,.,      culaire  (lu tœnr. 

mes  aussi  par  les  anciens  partie  arterieuse,  parce  qu  ils 
sonl  l'origine  des  artères,  présentent  à  considérer  une  face 
anlérieure,  une  face  inférieure,  un  bord  droit,  un  bord 
gauche,  une  base  et  un  sommet. 

1°  La  face  antérieure  ou  sternale,  convexe,  est  divisée      lace  gtcmaie. 
en  deux  parties  inégales,  l'une  droite,  plus  considérable, 
l'aulre  gauche,  plus  petite  par  un  sillon  ,  sillon  antérieur       siiinn   am.-- 

ricin-, 

du  cœur,  dirige  verticalement  de  la  base  an  sommet,  par- 
couru par  l'artère  cardiacjue  antérieure,  et  souvent  masqué 
par  du  tissu  adipeux.  Tout  ce  qui  est  à  droite  du  sillon 
appartient  au  ventricule  droit;  tout  ce  (jui  est  à  gauche 
appaiiient  au  venlricule  gauche.  Le  sillon  lui-même  r('poud 
à  la  cloison  des  ventricules. 

Celle  face  esl  en  rappori ,  1°  avec  le  sternum,  qui  répond     Rapports. 
plus  spécialement  à  la  partie  située  à  di'oite  du  sillon  ;  2°  avec 
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los  (iiiaiiième ,  cinquième  oi  sixième  cartilages  cosiaux  du 
coté  gauche;  3"  avec  les  poumons  qui  la  recouvrenl  plus  ou 
moins  complëlemenl. 
comoniirnirs       II  csl  à  remarquer  que ,  dans  les  cœurs  volumineux  .celle 

elatives  A  IV\- 

pioiiiiinii      (lu   face,  ou  plutôt  le  péricarde  qui  la  revcl,  repond  immédiaie- 

nrtir. 

ment  an  sternum  et  aux  cartilages  cosiaux,  tandis  que  dans 
l'élat  naturel  elle  s'en  tionve  à  une  certaine  dislance.  Les 
rapports  du  cœur  avec  la  paroi  anléiicure  du  thoi'ax  permet- 
tent l'exploration  de  cet  organe  par  la  percussion  et  par 
l'auscultation. 
Facediapiiiag-       2°  Face  inférieure  ou  diaphvaqmotique ,  plane,  hori- 

niatiquc.  '  i  o  i        ^   i  i 

zonlale,  reposant  sur  le  diaphragme,  qui  lui  forme  une  espèce 
de  plancher,  et  qui  la  sépare  du  foieetde  l'estomac.  De  même 
que  la  face  antérieure,  elle  est  travei'sée  par  un  sillon  longi- 

Siiioii  posté-  ludinal,  sillon  poalèrieur  du  cœur,  parcouru  par  des  vais- 
seaux  et  masque  par  du  tissu  adipeux.  Contrairement  au 
sillon  antérieur, le  sillon  postérieur,  parallèle  à  l'axe  du  cœur, 
divise  la  face  diaphragmatique  de  l'organe  en  deux  parties  à 

roiisLqii.'uccs  peu  près  égales,  excepté  au  voisinage  de  la  pointe.  Comme 

(les    lappoits  (le  ,  .       1      1      r  •     p'    •  •  .  • 

la  farc  (iiapinaK-  coiisequcncc  dcs  rappoi'ts  dc  la  lacc  inlerienre,  je  noterai , 
r  les  batiements  epigastriqiies,  lesquels  sont  quelquefois 
bien  plus  prononcés  que  les  battements  contre  la  paroi  anté- 
rieure du  thorax;  2°  la  confusion  de  langage,  qui  fait  atta- 
cher la  même  acception  aux  mots  scrohicule  du  cœur  et 
creux  de  Vestomac ,  ainsi  qu'aux  locutions  mal  au  cœur, 
mal  à  l'estomac,  etc. 

Boni  droit.  3"  Bords.  Le  hord  droit  ow  inférieur  est  mince,  hori- 

zontal, couché  sur  le  diaphragme  :  rectiligne  en  approchant 
delà  pointe,  il  devient  convexe  en  remontant  du  côté  de 
la  base. 

Bord  gauche.  Le  hord  gauchc,  extrêmement  épais,  convexe,  presque 
vertical ,  représente  une  face  plutôt  qu'un  bord,  et  répond  au 
poumon  gauche,  qui  est  profondément  excavé  pour  le  re- 
cevoir. 

Bise.  W  La  hase  de  la  partie  vcntriculaire  du  cœur  regarde  en 

Iiaui ,  en  arrière  et  à  droite;  elle  présente  : 
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1"  Sur  un  plan  antôiioiir,  l'origine  d'une  artère  qui  se  porte     i-iemicr  pian, 
aussitôt  de  droite  à  gauche  ;  c'est  l'ai'tère  pulmonaire  :  la  por-     Antre  puimo- 

,  .      ,  .1.1  .  ,     .        ^     1      .        naire  et  infuiidi- 

iion  du  ventricule  qui  lui  donne  naissance  proemine  a  droite  buium. 
du  sillon  antérieur  du  cœur,  et  se  prolonge  à  gauche  en  se 
réinicissanl  de  manière  à  former  une  espèce  àHnfundihulum, 
qui  déborde  un  peu  la  base  des  ventricules. 

2"  Sur  un  second  plan,  on  voit  l'artère  aorte,  dont  l'origine  second  pian. 
au  ventricule  gauche  est  cachée  par  le  prolongement  ou  in-  Artère  aone. 
lundibulum  dont  je  viens  de  parler. 

3"  Sur  un  troisième  plan,  se  trouve  un  sillon  circulaire  qui    Troisième  pian, 
sépare  les  oreillettes  des  ventricules.  Ce  sillon  circulaire,     siiion de sopa- 

raiion  des  orell- 

doni  le  demi-anneau  postérieur  est  occupé  par  les  artères  el  leites  et  des  ven- 
tricules. 
veines  cardiaques,  reçoit  perpendiculairement  les  sillons  des 

faces  antérieure  et  postérieure  du  cœur. 

Le  sillon  circulaire  de  la  base ,  qui  paraît  superficiel  au      snion  circu- 
laire de  la  base 
premier  abord,  est  extrêmement  profond  dans  sa  moitié  pos-  des  ventricules. 

lérieure.  Lorsqu'on  est  arrivé  au  fond  de  ce  sillon  par  une 

dissection  attentive,  on  voit  que  la  base  de  chaque  ventricule 

est  comme  renversée  de  dehors  en  dedans ,  pour  répondre 

par  une  large  surface  à  la  base  de  l'oreiilelte.  On  voit,  en     CoupeobUque 

de   la  base   des 

outre,  que  la  base  des  ventricules  est  coupée  obliquement  ventricules, 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas;  ce  qui  explique  la  pré- 
dominance de  longueur  de  la  face  antérieure  des  ventricules 
sur  leur  face  postérieure.  La  différence  de  hauteur  entre  les     Différence  de 

hauteur  entre  les 

deux  faces  est  d'environ  30  millimètres  (15  lignes)  à  Vavan-  deux  faces  des 

*■  ventricules. 

tage  de  la  lace  antérieure  pour  le  ventricule  droit,  18  a  20 
millimètres  (9  à  10  lignes)  pour  le  gauche.  Ainsi,  sur  un  cœur 
de  volume  ordinaire,  la  hauteur  des  ventricules  en  avant  était 
de  86  millimètres  (3  pouces  3  lignes),  et  en  arrière  de  60  mil- 
limètres (2  pouces  3  lignes).  Sur  \\n  cœur  très-volumineux, 
la  hauteur  était  en  avant  de  9  centimètres  (4  pouces),  et  en 
arrière  de  80  millimètres  (3  pouces)  seulement. 

Mesurée  dans  sa  circonférence,  la  base  d'un  cœur  de  vo- 
lume ordinaire,  préalablement  injecté  de  suif,  m'a  donné 
27  centimètres  (10  pouces);  et  sur  un  cœur  volumineux, 
^5  centimètres  (13  pouces  6  lignes  environ). 
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Sommet.  W  Le  xuinmet,  ou  1;»  pointe  du  cœur,  légèi'cinoiil  recourbé 

en  arrière  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  piésenle  une 

ÉciKincuiiedu  éeliaucrure  QUI  réhond  à  la  réunion  des  deux  sillons  longiiu- 

soi.iinrt.  ° 

dinaux.  du  cœur.  Celle  éehancrure,  que  masquent  en  partie 
les  vaisseaux  ei  du  tissu  adipeux,  divise  le  sommet  du  cœur 
en  deux  parties  inégales  :  l'une  droiie,  plus  petite,  qui  appar- 
tient au  ventricule  droit;  l'aulre  gauche,  plus  volumineuse, 
<iui  appartient  au  ventricule  gauche.  Le  lapport  de  volume 
entre  ces  deux  portions  de  la  pointe  du  cœui"  n'est  pas  con- 
stant. Dans  quelques  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
le  sommet  du  cœur  est  en  totalité  formé  par  ce  ventricule  ; 
dans  d'autres  cas,  par  opposition,  le  sommet  du  cœur  est 
presque  exactement  bifide. 
Rapports  du  Le  sommct  du  cœur,  dirigé  en  avant,  en  bas  et  à  gauche,  ré- 
pond  aux  cannages  des  cinquième  et  sixième  cotes  gauches, 
et  par  conséquent  à  la  région  de  la  mamelle  ;  le  poumon  gauche 
est  échancré  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  en  sorte  que  celle- 
ci  vient  frapper  directement  contre  les  parois  ihoraciques. 

B.  Des  oreillcllcs  consùlerécs  à  l'exlèn'eur. 
Les  ouiiieiies       hn?,  oreillettes,  K)\x  partie  auriculaire  du  cœur,  forment 

sont  des  espèces     •  ,  ,  ...  ni.  i 

de  sacs,  dcs  espcces  de  sacs  ou  utncules  qui  sont  1  aboutissant  des 

veines,  dont  elles  peuvent  être  considérées  comme  une  dila- 
tation :  d'où  le  nom  de  portion  veineuse  du  cœur,  sous 
lesquelles  on  les  a  désignées  collectivement,  par  opposition 
aux  ventricules. 

i-cursituiiiion.  tllcs  soiit  situées  à  la  base  du  cœur,  en  arrière  et  au-des- 
sus desl  ventricules  ;  en  sorte  que  pour  bien  les  voir,  il  faut 
étudier  le  cœur  par  la  ri'gion  postérieure. 

leurvoimui.  Leur  volume,  qui  est  variable  chez  les  divers  individus, 
présente  sur  un  cœur  injecté  une  hauteur  moyenne  de 
ik  millimètres  (2  pouces),  un  diamètre  aniéro-postérieur 
(|ui  est  à  peu  près  le  même,  et  un  diamètre  transversal  qui 
est  au  moins  de  80  millimètres  (3  pouces)  ,  et  qui  déborde 
(le  eh.tque  cùlé  les  ventricules,  lorsque  les  oreillettes  sont 
distendues. 
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La  forme  de  la  pallie  auriculaire  du  cœur,  qui  ue  peul  Leur  forme, 
être  bien  déierminée  que  par  le  secours  d'une  injeclion  ,  est 
inégulièrement  cuboïde  :  cette  forme  permet  de  lui  consi- 
dérer, 1°  une  face  antérieure,  siluée  sur  un  plan  beaucoup  Face  antérieure. 
plus  reculé  que  celui  qu'occupe  la  région  anlérieure  des  ven- 
Iricules.  Elle  est  profondément  concave,  et  décrit  les  irois 
quai'ts  d'un  cercle,  pour  embrasser  l'aorte  et  Tarière  pulmo- 
naire, sur  lesquelles  elle  se  moule,  cl  qui  la  masquent  com- 
plètement. Celle  face  antérieure  des  deux  oreilleiles  ne  pré- 
sente pas  à  sa  partie  moyenne  de  trace  du  sillon  anlérieur. 
Dans  aucune  circonstance  à  quelque  degré  de  distension  que 
soit  police  la  dilatation  des  oreillettes,  il  ne  peut  y  avoir 
compression  des  gros  vaisseaux. 

2"  Une  face  postérieure,  convexe,  faisant  suite  à  la  face       Face  posté- 
rieure. 
mferieurcdes  ventricules,  et  qui  présente  un  sillon  vertical, 

continu  en  bas  avec  le  sillon  postérieur  des  ventricules,  mais  siiion  auricu- 
laire. 
déjele  a  gauclje  dans  sa  partie  supérieure,  curviligne,  a  con- 
cavité regardant  à  droite,  et  correspondant  à  la  cloison  des 
oreillettes.  Immédiatement  à  droite  de  ce  sillon,  se  voit  l'em- 
bouchure de  la  veine-cave  inférieure,  et  au-dessous ,  celle  de 
la  grande  veine  coronaire. 

Celte  face  postérieure  des  oreillettes  répond  à  la  colonne      nappons. 
vertébrale,  dont  elle  est  séparée  par  l'œsophage  et  par  l'aorte. 

'6°  Face  supérieure.  Elle  forme  la  partie  la  plus  élev(';e 
du  cœur,  regarde  en  arrière  et  à  droite.  Elle  est  divisée  par 
un  sillon  convexe  à  droite,  continu  avec  le  sillon  de  la  face 
postérieure  et  répondant  comme  lui  à  la  cloison  interauricu- 
laire. Sur  cette  face  se  voit  l'embouchure  de  cinq  veines  dis-       Embouchure 

,<,.,.,,  ,  11       1     1  •  'le    cinq   veines 

tincies  :  une  seule  a  droite  du  sillon,  c  est  celle  de  la  veine-  sur  cette  face. 

cave  supérieure  ;  quatre  à  gauche,  ce  sont  celles  des  quiilre 

veines  pulmonaires,  lesquelles  sont  disposées  par  paires, 

savoir,  deux  à  rexlrémilé  gauche  des  oreillettes  :  ce  sont  les 

veines  pulmonaires  gauches  ;  deux  avoisinant  immédiatement 

le  sillon  postérieur  :  ce  sont  les  veines  pulmonaires  droites. 

Celte  face  répond  à  l'angle  de  bifurcation  de  la  trachée,  qui 
est  comme  à  cheval  au-dessus  d'elle. 
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iv?s  aitricuies.  ^i"  Lt's  exlrétnilès  des  oreilleiies,  ou  nuricules,  pivsen- 
tcnl  la  forme  et  l'aspect  floltant  et  membraneux  du  pavillon 
de  l'oreille  dans  le  chien  :  de  là  même  le  nom  d^oreilhltes. 
Elles  sont  dentelées  à  la  manière  d'une  crête  de  coq  ;  l'une 
est  aniéricure,  c'est  l'auricule  droite;  l'autre  postérieure, 
c'est  l'auricule  gauche. 
ijiiTémice       L'auriculc  droite  est  plus  large,  plus  courte,  triangulaire 

cnlie    les   auri-  ,  „  ,.,,.., 

cuies.  concave,  pour  embrasser  1  aorte ,  qu  elle  déborde  en  avant  ; 

l'auricule  gauche  est  plus  étroite  et  plus  longue,  sinueuse, 
recourbée  deux  fois  sur  elle-même  à  la  manière  d'un  S  itali- 
que; elle  embrasse  l'artère  pulmonaire  et  vient  se  terminer 
sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sillon  antérieur  des  ventri- 
cules. 
L'auiicui«g;ui-       Tandis  que  l'auricule  droite  se  continue  avec  le  reste  de 

clio  est  (lisiiiicic  ^  ^  , 

du  corps  (le l'o-   l'oreillette,  sans  ligne  de  démarcation  tranchée,  1  auricule 

reilleiU'   concs- 

jsondaiiic.  gauche  cst  parfaitement  distincte  du  corps  de  l'oreilletie  cor- 

respondante dont  elle  est  séparée  par  im  rétrécissement  ou 
étranglement  circulaire  plus  ou  moins  prononcé,  et  c'est  cà 
elle  que  s'applique  surtout  la  distinction  établie  par  Boerhaave 
entre  les  sinus  et  les  oreillettes  proprement  dites;  les  sinus 
constituant  le  corps  de  l'oreillette  qu'il  considérait  comme 
une  dilatation  veineuse,  et  les  oreillettes  constituant  les 
appendices  ou  auricules. 

Conformation  intérieure  du  cœur. 

Préparation.  Pour  avoir  une  idée  générale  de  la  conformation  inté- 
rieure du  cœur,  soumettez  cet  organe  à  des  coupes  successives  fHites 
perpendiculairement  à  sa  longueur;  ou  bien  incisez-le  parallèlement 
à  son  grand  axe ,  le  long  de  ses  bords. 

Pour  avoir  une  idée  plus  exacte  des  ventricules,  faites  au  ventricule 
droit  ime  coupe  en  V,  l'une  des  branches  de  la  section  longeant  le  sillon 
antérieur,  l'autre  branche  longeant  le  bord  droit,  et  l'angle  du,V  ré- 
pondant à  la  pointe  du  ventricule. 

La  meilleure  coupe  pour  le  venli  icule  gauche  consiste  à  l'ouvrir  par 
une  section  verticale  pratiquée  sur  la  cloison  mémo  ;  mais  en  suivant 
ce  procédé ,  on  est  obligé  de  sacrifier  le  ventricule  droit. 

On  peut  encore,  pour  saisir  d'un  conpd'oMl  l'aspect  de  ces  cavités, 
les  préparer  par  dessiccation.  Pour  cela  ,  on  injecte  le  cœur  avec  du 
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suif,  puis,  après  une  dessiccation  suffisante,  ouvrant  le  cœur  d'après 
le  mode  indiqué  plus  haut,  on  le  plonge  dans  l'essence  de  térébon- 
lliine  modérément  chauffée;  celle-ci  dissout  le  suif,  et  les  cavités 
restent  dilatées. 

Examiné  dans  sa  conformation  intérieure,  le  cœur  présente     Le  cœur  pré- 

.    ,        ,  ,  1  ,    .  sente  quatre  ca- 

qualre  caviies  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  vUés. 
complètes  ou  incomplètes;  deux  appartiennent  aux  oreil- 
lotlcs  ,  deux  aux  ventricules. 

Il  y  a  un  ventricule  et  une  oreillette  du  côté  droit  ;  un  ven- 
Iricide  et  une  oreillette  du  côté  gauche. 

Les  cavités  d'un  même  côté,  oreillette  et  vcnlricidc,  sont     cavitos droites 

et  gauches. 

séparées  par  des  cloisons  incomplètes  on  valvules,  espèces  de 
soupapes  mobiles  susceptibles  d'élévation  ou  d'abaissement , 
et  communiquent  largement  entre  elles  lorsque  ces  valvules 
sont  appliquées  contre  les  parois  des  ventricules. 

Les  cavités  des  côtés  opposés,  cavités  droites  et  cavités 
gauches,  sont  séparées  par  des  cloisons  complètes,  et  ne 
communiquent  pas  entre  elles. 

Le  cœur  est  donc,  sous  ce  dernier  rapport,  véritablement       Le  cœur  est 

vraiment     dou- 

double.  Le  ventricule  et  l'oreillelle  du  côte  droit  constituent  bie. 

le  cœur  droit,  nommé  aussi  cœur  à  sang  noir,  à  cause  de  la      Cœur  à  sang 

noir. 

couleur  du  sang  qu'il  renferme,  ou  cœur  pulmonaire,  parce 
qu'il  projette  le  sang  dans  les  poumons. 

Le  ventricule  et  l'oreillette  gauches  constituent  le  cœur 
gauche,  nommé  aussi  cœur  à  sang  ronge  ou  cœur  aortique,      ocut  à  sang 

...  .  ,  11),  rouge, 

parce  qu  il  projette  le  sang  dans  1  aorte. 

Conformation  intérieure  des  ventricules. 
A.  Conformation  j'ntérieure  du  ventricule  droit. 
Le  ventricule  droit  occupe  la  partie  droite,  antérieure  et      situation  du 

.    „,   .  ,  .    .  <!.,....  •  1  '      ■  1      1       ventricule  droii. 

inférieure  du  cœur,  ce  qui  lient  a  1  obliquité  considérable  de 
la  cloison  interventriculaire  :  aussi  a-t-il  été  désigné  sous  les 
noms  de  ventricule  antérieur  ou  de  ventricule  inférien r. 

Sa  cavité  a  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire.  sa  forme. 

La  paroi  interne,  convexe,  est  formée  par  la  cloison  des     ses  parois: 
ventricules  ;  elle  présente  dans  sa  moitié  inférieure  une  dis-     i»  i„ie,ne. 
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position  réliculée  irès-proiionccc  qui  cesse  presque  complé- 
lemenl  dans  sa  moitié  supérieure. 
2"  Aiiioiicuie       Les  pai'ois  anlérieuic  el  inférieure,  toutes  deux  concaves  , 

et  infOricurc. 

sont  remarquables  par  leur  peu  d'épaisseur  :  aussi  les  trouve- 
t-on  habituellement  affaissées,  lorsque  le  ventricule  est  dans 
l'étal  de  vacuité. 

B-iuicatioii  (le  La  base  de  ce  ventricule  présente  une  sorte  de  bifurcation 
analogue  a  l'angle  qui  sépai'e  dans  un  cor  de  chasse  la  partie 
circulaire  de  linslrument  de  la  tige  qui  supporte  l'embou- 
chure. L'ouverture  auriculaire  répond  à  l'anneau  du  cor,  et 
l'infundibnlum  à  la  lige.  Le  diamètre  iransverse  de  cette  base 
égale  à  peu  de  chose  près  la  hauteur  du  ventricule. 

somint't.  Le  sommet  répond  à  la  pointe  du  cœur. 

Disposiiiou       Lcs  parois  du  ventricule  droit  sonl  irès-remarquables  par 

réticulée  ou  ca-  .  .  ,  .         ,  ,    ,    . 

venieuscdespa-  leur  disposiiiou  reiiculce  OU  areolaire;  on  pourrait  appeler 


rois. 


espèce. 


toute  la  portion  aréolaire  corps  caverneux  du  cœur,  car 
elle  présente  la  disposition  spongieuse  des  tissus  érecliles. 
Traverses  Lcs  travcrsos  OU  colonucs  chamuesqui  constituent  les  aréoles 

ctcndues    d'une  ... 

paroi  à  l'autre.  S  observcui  non-scuIement  sur  chacune  des  parois  du  ventri- 
cule, mais  on  les  voit  encore  du  côté  de  la  pointe  traverser  la 
cavité  du  cœur  en  s'étendant  d'une  paroi  à  l'autre,  disposi- 
tion qui  diminue  singulièrement  la  capacité  du  ventricule. 

Trois  espèces       Les  colounes  cliarnues,  cvlindroïdes  (feretes  lacerti)  qui 
de         colonnes  ',  ^  ^ 

charnues.  séparent  les  mailles  ou  aréoles,  sont  divisées  en  trois  espèces  : 

Première   1°  Ics  uucs  soul  fixécs  aux  parois  du  cœur  par  une  de  leurs 

extréinilés,  et  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue  ;  elles  se 

terminent  par  une  sorte  de  mamelon  simple  ou  bifide,  duquel 

Cordages  tcn-  partent  de  petits  cordages  tendineux  qui  vont  s'attacher  à  la 

dincux   des  val-  .  ."^      i    .  t  i 

vides.  valvule  auiTCulo-ventriculaire.    Leur  nombre   est  tres-peu 

considérable;  on  leur  a  donné  le  nom  de  muscles  du  cœur. 
neii>iè  :ie  2°  Lcs  colonncs  charnues  de  la  deuxième  espèce,  libres  dans 
toute  leur  longueur,  sont  fixées  au  venli  icule  par  leurs  dcn\ 
exli'émiK'S  seulement.  Ces  colonnes,  (pii  sont  les  plus  nom- 
breuses, se  divisent  et  se  subdivisent  pour  former  des  aréoles. 
TioiMèiuc  3°  Les  colonnes  de  la  troisième  espèce  adhèrent  aux  parois 
du  ventricule  par  un  de  leurs  côtés  :  elles  ^ont  en  conséquence 


esii'ète 


i  ,spf-te. 
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comme  sculptées  à  la  manière  do  pilasircs  sur  la  paioi  vcn- 

iriculaire. 

La  plupart  de  ces  colonnes  charnues  se  dirigent  de  la  pointe     cordages  ten- 
dineux des  co- 
vers  la  base  du  cœur.  Dans  toute  leur  portion  libre  ,  les  co-  tonnes. 

lonnes  des  deux  premières  espèces  tiennent  les  unes  aux 
autres,  ou  sont  fixées  aux  parois  du  ventricule,  au  moyen  de 
petits  cordages  tendineux,  beaucoup  plus  déliés  que  les  ten- 
dons ou  cordages  valvulaires. 
Tel  est  le  réseau  charnu  qui  constitue  esseniiellemenl  la      Lacouciiesu- 

.  .  perficieile  est  la 

paroi  du  ventricule  droit.  Il  faut  y  ajouter  une  couche  assez  seule  qui  ne  soit 

-    .    , ,  pas  réticulée. 

mince,  mais  compacte  et  non  réticulée,  de  fibres  superficielles, 
qui  donne  à  ce  ventricule  l'aspect  lisse  qu'il  présente  à  l'ex- 
térieur. 

Des  (n'ifices  du  ventricule  droit.  La  base  du  ventricule 
droit  présente  deux  orifices  :  l'un  auriculaire,  qui  fait  com- 
muniquer la  cavité  du  ventricule  avec  celle  de  l'oreilleile  cor- 
respondante; l'autre  artériel,  qui  fait  communiquer  le  ven- 
tricule avec  l'artère  pulmonaire.  Tous  les  deux  sont  garnis 
de  valvules. 

1°  Uorifice  auriculaire  ou  auriculo-ventriculaire  droit      orificeauricu- 

laire  du  veniri- 

occupe  la  partie  postérieure  droite  de  la  base  du  ventricule  ;   cuie  droit. 
il  est  elliptique,  pourvu  d'un  repli  membraneux  appelé  val-       vaivuie  tri- 


vule  tricuspide  ou  triglocliine,  qui  proémine  dans  l'inté- 
rieur du  ventricule.  Ce  repli  valvulaire  est  de  forme  annu- 
laire Çatitiulus  valvulosus^.  Sa  surface  ventriculaire , 
qui  regarde  la  paroi  du  ventricule,  reçoit  un  grand  nombre 
de  petits  cordages  tendineux  qui,  s'insérant  çà  et  là,  lui  don- 
nent un  aspect  inégal.  Sa  surface  auriculaire,  dirigée  vers 
l'axe  du  ventricule,  est  lisse.  Le  hord  adhèrent  est  fixé  à 
l'orifice  auriculaire,  et  reçoit  un  certain  nombre  de  petits 
cordages  tendineux,  en  même  temps  qu'il  donne  insertion  à 
un  grand  nombre  de  colonnes  charnus.  Le  bord  libre  , 
dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  du  bord  adhérent  ,  est 
irrégulièrement  découpé  ;  en  sorte  qu'au  lieu  de  trois  den- 
telures généralement  admises,  ce  qui  a  fait  donner  à  ces 
valvules  le  nom  qu'elles  portent  (rpi^Xw/ivî;,  trois  angles),  on 


cuspide. 
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|)onn:iii  avec  quelques  auteurs  admetlre  quatre  el  même  six 
deiiielures. 
\ji  vjiviiie       La  flisposilion  aiuiloiniquc  de  la  valvule  Iricuspide  ne  peut 

tric(is|ii(li>       fst     ^  .  .    .  ^ 

fonme  cir  iiiiix   èli'e  bicii  salsic  qu'auianl  qu'on  la  considère  comme  formée 

vulves  (lisliiKles 

coiLinc  la  v;ii-  de  dcux  valves,  l'uno  antérieure,  qui  répond  à  la  moiiié  aulé- 
ricure  de  l'ellipse  que  forme  l'orifice  auriculo-venlriculaire; 
l'autre  postérieure,  qui  répond  à  la  moitié  postérieure  de  cette 
ellipse.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  zone  Iricuspide  interrom- 
pue à  gauche  dans  le  point  de  réunion  de  ces  deux  moitiés. 
La  valvule  iricuspide  mériterait  tout  aussi  bien  le  titre  de 
mif tille  que  la  valvule  qui  borde  l'orifice  auriculo-venlricu- 
laire gauche, 
nisposiiion       A  la  circonférence  libre  de  la  valvule,  qui  présente  quelque- 

lendincux  val-  lois  dc  pciiis  uodulcs,  Viennent  se  hxer  une  foule  de  cordages 
tendineux  d  un  aspect  nacre,  et  dune  résistance  extrême  eu 
égard  à  leur  ténuité.  Ces  petits  cordages  ou  plulôlces  filamenls 
tendineux,  naissent  toujours  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
du  sommet  des  colonnes  charnues.  Us  vont  en  divergeant,  se 
bifurquent  souvent  dans  leur  trajet,  communiquent  quelque- 
fois entre  eux  et  vont  se  terminer  les  uns  au  bord  libre,  les 
autres  à  la  face  ventriculaire  de  la  valvule,  quelques-uns  même 
à  son  bord  adhérent. 

Tous  les  petits  cordages  tendineux  ne  naissent  pas  des  co- 
lonnes charnues  de  la  première  espèce-,  plusieurs  naissent 
directement  des  parois  du  cœur.  On  voit  constamment  naître 
de  la  cloison  ventriculaire  un  faisceau  de  cordages  divergents. 
Dirc'ciion  op-       Ccs  cordagcs  sout  disposés  de  telle  manière  que  leur  irac- 

iîagcs  '(iiî*  boni  lion  a  pour  résultat  de  tendre  la  valvule  eu  l'abaissant.  On 

libre.  •  n-  ,  .  ,    .  , 

voit,  en  cflet,  que  pour  la  partie  antérieure,  comme  pour  la 
partie  postérieure  de  la  valvule  iricuspide,  ceux  qui  naissent 
d'un  côté  du  bord  libre  convergent  vers  ceux  du  côté  opposé; 
(pielques-uns  même  s'eutre-croisent  en  X  sur  la  valvule  elle- 
même. 
Orifice  ai ti'riei.  '2"  h'oriftce  artériel  ou  pulmonaire  Çostiuni  arterio' 
gum)  occu|)e  la  partie  antérieure  gauche  de  la  base  du  ven- 
tricule droii. 
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Il  esl  séparé  de  roiificc  auriculaire  par  une  bride  muscu-     intervalle  qui 

le  séuQrc  tic  l'O" 

Icuso  assez  saillanle,  à  concavilé  inférieure,  qui  divise  le  ven-  rince     auricu- 
iricule  droit  en  deux  portions,  une  portion  auriculaire  cl  une 
pot  lion  pulmonaire  ou  infundibulum. 
Cet  orifice  est  circulaire  et  pourvu  de  trois  valvules  (1)  bien     v;ii\uks  sig- 

nioïdcs  ou  semi- 
distinctes,  désignées  sous  le  nom  de  valvules  sigmoïdes  ou  lunaiies. 

semi-lunaires.  Quoique  minces  et  demi-transparentes,  elles 
jouissent  d'une  grande  résistance.  Leur  direction,  qui  esl  ver- 
ticale quand  le  sang  passe  du  vontricule  dans  l'artère,  devient 
liorizoniale  quand  il  tend  à  refluer  de  l'artère  dans  le  ventri- 
cule. De  leurs  deux  faces,  l'une  venlriculaire,  répond  à  la  ca- 
vité du  ventricule;  l'autre,  artérielle,  comprend  entre  elle  el 
les  parois  de  l'artère  une  petite  cavité  en  cul-de-sac,  qu'on  a 
comparée  à  un  nid  de  pigeon.  Leur  bord  adhérent  est  con- 
vexe, el  regarde  du  côté  du  ventricule ,  leur  bord  libre  pré- 
sente à  sa  partie  moyenne  un  petit  renflement  ou  nodule,  qui 
le  divise  en  deux  moitiés  semi-lunaires. 
Les  valvules  abaissées  obturent  complètement  la  lumière  du      Les  valvules 

.  .         .  abaissées    olilu- 

vaisseau,  les  trois  nodules  remplissant  le  periuis  triangulaire,  mu   complice- 

lucut  levoisscoii. 

intercepté  par  les  bords  libres  rapprochés. Ces  valvules  doivent 
donc  s'opposer  au  reflux  du  sang  dans  le  ventricule  ;  mais  leur 
résistance  esl  facilement  surmontée  par  l'effort  d'une  injection 
poussée  du  côté  du  cœur  par  l'artère  pulmonaire. 

B.  Conformation  intérieure  du  ventricule  yauchc. 

Situé  à  gauche,  en  haut  et  en  arrière,  le  ventricule  gauche      Analogies  et 

différmc6s     811- 

est  évidemment  construit  d'après  un  même  type  fondamental  ne  ic  ventricule 

,  -11-  •     -1  T/v^  1      •  droitetleventri- 

que  le  ventricule  droit  ;  mais  il  en  diflere  par  plusieurs  carac-  cuie  gauche, 
tères,  que  nous  ferons  ressortir  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  Différence  de  situation.  Elle  est  suffisamment  connue      Différence  de 

,.,.,,,  .  ,.,   .  situaiioii. 

par  ce  qui  a  ete  dit  précédemment  ;  mais  ce  qu  il  imporie  de 
faire  remarquer,  c'est  que  le  vcntiicule  gauche  déborde  du 
côté  de  la  pointe  du  cœur  la  masse  commune  des  ventricules, 

(1)  Il  esl  extrémemeut  rare  de  rencontrer  des  anomalies  dans  le  nombre  des 
valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire,  soit  en  plus,  soit  en  moins. 
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tandis  que  le  venlilcule  droit  la  déborde  du  eôiô  de  la  base  à 
cause  de  rinfundibulum. 
Différence  de       2°  Différence  de  forme.  Le  ventricule  droit  est  pvrumidal 

forme.  ^■' 

et  s  affaisse  sur  lui-même  quand  il  n'est  pas  distendu  ;  le  ven- 
tricule gauche  est  conoïde,  convexe,  non-seulement  à  la  sur- 
face libre,  mais  même  du  côté  de  la  cloison,  où  il  fait  saillie 
dans  l'intérieur  du  ventricule  droit  ;  cette  saillie  devient 
Irès-considérable  dans  le  cas  d'hyperlropbie  du  ventricule 
gauche. 
Différence  de  3°  Différence  de  capacité.  On  dit  généralement,  avec 
Sénac,  Winslow  et  Haller,  que  le  ventricule  droit  a  une  plus 
grande  capacité  que  le  gauche  :  on  se  fonde  l''sur  l'observa- 
tion anatomique  directe,  qui  prouve  que  le  ventricule  droit 
gagne  du  côté  de  la  base  bien  plus  que  le  ventricule  gauche 
Dissidences  du  côté  du  sommel;  2"  sur  les  inductions  que  peut  fournir  la 

dans      l'tvalua-  .    ,      ,  ,,.,...  ,      .  ,     ,,        < 

lion  de  la  ca-  capacitc  plus  grande  de  loredleile  droite  et  de  1  artère  pul- 

pacité     relative  .  ..,,...  i  »    .. 

des  deux  venu i-  monairc,  comparecs  a  1  oreillette  gauche  et  a  1  aorte;  3  sur 
le  résultat  des  injections  pratiquées  dans  les  cavités  du  cœur. 
Quant  au  chiffre  qui  exprime  le  rapport  de  capacité  des  deux 
ventricules,  il  n'y  a  pas  deux  observateurs  qui  s'entendent  à 
cet  égard;  on  en  jugera  par  les  évaluations  suivantes  :  la  ca- 
pacité du  ventricule  gauche  est  à  celle  du  ventricule  droit 
comme  SI  à  33  ;  comme  10  à  11  ;  comme  5  à  6  ;  comme  2  à  3  ; 
comme  1  à  2(1). 
Cause  de  celle       Or,  Ics  dissidcnces  qui  existent  dans  cette  évaluation  prou- 

dissidence. 

vent,  ou  la  défectuosité  des  moyens  d  observation,  ou  des  dif- 
férences individuelles  réelles  qui  résultent  d'obsiacles  acci- 
dentels plus  ou  moins  considérables  à  la  circulation  pulmonaire 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 
Pourquoi  le       II  cst  consiaut  que  sur  le  plus  grand  nombre  des  cadavies, 

ventricule  droit    ,  •       i      i       •.  i         i  •.  '  i  .    •       i  ■ 

a     une     plus  le  veutriculc  droit  a  plus  de  capacile  quc  le  vcutricule  gauche  ; 

grande   capacité  ..  .  .i-i..  lov..-  -i 

que  le  ventii-  cc  qui  lieut,  suivaul  Kl  judicieusc  remarque  de  Sabatier,  a  la 
la"  Vupart*  ''"s  manière  dout  se  fait  la  circulation  du  cœur  dans  les  derniers 
moments,  le  sang  refluant  du  poumon  dans  le  ventricule  droit  ; 

(1)  Hitller,  I.  I,  1.  IV,  spcl    i.j  ,  p.  327. 


cadavres. 


DU    COFA'R.  559 

tandis  quo  le  veulricule  gauche,  qui  n\''prouve  pas  le  même 
obstacle,  el  qui  d'ailleurs  a  plus  de  vigueur,  se  débarrasse  plus 
ou  moins  complétemenl  du  sang  qu'il  renferme. 

Chez  les  individus  morts  par  décapitation  ,  la  cavité  du       cupacii.-   du 
ventricule  droit  s'efface  aussi  bien  que  celle  du  ventricule       i»"  ciiez  im 
gauche  :  de  même,  chez  les  individus  morts  sans  agonie  ou  pajMu'capiiauôn^ 
sans  épuisement  la  cavité  du  venlriculc  gauche  est  comi>léte- 
menl  effacée  (1). 

L'éiai  du  cœur  sur  le  cadavre,  qui  nous  présente  cel  organe 
lel  que  la  mort  l'a  surpris,  ne  permet  donc  nullement  d'appré- 
cier la  capacité  relative  des  cavités  du  cœur  pendant  la  vie. 

Si  sur  un  animal  vivant  on  détermine  la  stagnation  du  sang      2»  Apiès  laii- 
dans  le  ventricule  gauche,  par  la  ligature  de  1  aorte,  tandis 
qu'on  laisse  au  sang  des  cavités  droites  une  libre  issue  par  l'ar- 
tère pulmonaire,  on  trouvera  dans  la  capacité  des  ventricules 
une  inégalité  inverse  de  celle  généralement  indiquée. 

L'injection  de  cire  ou  de  suif  faite  graduellement,  de  ma-     Prédominance 

,         ,  en    capacité    du 

niere  a  distendre  sans  déchirure  les  ventricules,  a  le  double  ventricule  gau- 
che sur  le  ven- 

avantage  de  permettre,  1"  de  déterminer  le  volume  et  le  poids  tricuie     droit, 

,  démontrée     par 

de  la  matière  injectée  contenue  dans  chaque  cavité  du  cœur  ;   l'injection      de 

cire  ou  de  suif. 

2°  de  mesurer  ces  cavités  dans  des  conditions  identiques,  c'est- 
à-dire  dans  l'état  de  distension  :  or,  il  résulte  de  mes  observa- 
lions  que  la  capacité  du  ventricule  gauche  l'emporte  un  peu 
sur  celle  du  ventricule  droit. 

U°  Différence  dans  l'aspect  des  cavités  et  dans  la  cousti-      voiume  con- 
tution  des  parois.  On  rencontre  dans  le  ventricule  gauche  fieux^  colonnes 
les  colonnes  des  trois  espèces.  Les  colonnes  de  la  première  c'uTe  gaucvie"  '^'" 
espèce,  qui  sont  au  nombre  de  deux  seulement,  sont  remar- 
quables par  leur  volume  considérable.  Leur  sommet  est  pres- 
que toujours  bifurqué  ;  quelquefois  il  est  à  trois  divisions  ; 
assez  souvent  chacune  de  ces  colonnes  résulte  de  la  juxia-posi* 


(1)  L'iiypeitiopliie  coucenliique  des  auteurs  nie  paraît  s'appliquer  à  des 
coeurs  ordinaires  ou  à  des  cœurs  hypeilrophiés  avec  effacement  de  la  cavité  , 
par  suite  de  la  persistance  de  la  contraction  jusqu'au  dernier  moment.  Je  n'ad- 
mets donc  pas  l'hypertrophie  roncenlriqiie  comme  un  «lat  pathologique. 

II.  Zk 
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lion  de  deux  ou  trois  colonnes  réunies  par  de  petits  cordages 
ou  fdameuls  fibreux. 
r.raciiiii^  lies       Lcs  colouncs  charnues  de  la  deuxième  espèce  sont  plus  pe- 

colomios    (le    la      . 

•leiuiînie     os-  liics  dans  le  ventricide  gauche  que  dans  le  ventricule  droit. 

pèci'. 

La  disposition  aréolaire  y  est  en  qiieliiuc  sorte  moins  pro- 
fonde, et  l'on  ne  l'observe  que  dans  la  couche  la  plus  interne, 
à  l'exception  toutefois  du  sommet,  dont  toute  l'épaisseur,  sauf 
la  couche  la  plus  superficielle,  offre  la  disposition  caverneuse, 
struciurc ari'o-  Du  Fcsle,  Ics  aréolcs  soui  remarquables  par  leurs  petites  di- 

laire    du    soin-  .  ,  .,.    ,         ,  ,.,..,,  , 

met.  mensions,  la  gracdite  et  la  multiplicité  des  colonnes  qui  les 

circonscrivent.  Ces  aréolcs  musculaires  sont  souvent  complé- 
tées par  des  cordons  fibreux. 
Rapports       6°  Différence  dans  l'épaisseur.  Les  parois  du  ventricule 

entre  les  épais-  ,  ,  ,         ,       .  ,,        ,  .      , 

seurs  des  deux  gauchc  sout  bcaucoup  plus  epaisscs  que  celles  du  ventricule 

veiuriculcs.  ,      .      t  •  ,     j    >  '     ■  i- 

droit.  La  proportion  de  1  a  2  établie  par  Laennec  est  trop 
faible  :  elle  est  de  1  à  4  et  même  de  1  à  5.  On  dit  généralement 
que  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  plus  compacte  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit. 
Identité  des  G°  Différence  dans  les  orifices.  L'orifice  auriculo -ventri- 
ciiiô' -  ventricu-  culairc  gauchc  est  entièrement  semblable  à  l'orifice  auriculo- 

laires    droit    et  .,.,..,  ,         .  ,, 

gauche.  ventiiculaire  droit  :  il  est  comme  ce  dernier  pourvu  d  une 

valvule  analogue  à  celle  qu'on  a  nommée  triglochine;  elle  a 

Valvule mitraie.  été  désignée  par  Vésale  sous  le  nom  de  valvule  mitrale, 
parce  que  son  bord  libre  est  régulièrement  découpé  eu  deux 
valvules  opposées.  La  valvule  mitrale  est  plus  fortement  con- 
stituée que  la  valvule  triglochine  ;  elle  est  plus  épaisse,  plus 
longue  et  reçoit  des  cordages  tendineux  plus  forts  et  plus 
multipliés.  Ces  différences  se  rapportent  surtout  à  la  moitié 
droite  de  la  valvule  mitrale,  laquelle  proémine,  à  la  manière 
d'une  cloison  incomplète ,  dans  l'intérieur  du  ventricule , 
(|u'elle  semble  diviser  en  deux  parties,  l'une  aortique,  l'autre 
auriculaire;  la  moitié  gauche  de  la  valvule,  au  contraire, 
s'applique,  contre  les  parois  ventriculaires. 
identiiL^  des       L'orificc  aortlquc  représente  identiquement  l'orifice  pulmo- 

H  pXionaiiT'^  iiaire  du  ventricule  droit  :  il  est  comme  lui  pourvu  de  trois 
valvules  sigmoides  qui  iic  diffèrent  des  sigmoides  pulmonaires 
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que  par  une  plus  grande  résistance  ei  par  le  développement     Vaivuies  sig- 
des  nodules  ou  globules  de  son  bord  libre  :  aussi  est-ce  seule-  tiques. 
ment  pour  les  valvules  sigmoïdes  gauches'qu'Aranlius  a  admis 
ces  nodules  ou  épaississemenls,  connus  sous  le  nom  de  glo-  c.iobuics 

,      .  .        ,   -,  d'Araiilius. 

billes  a  Arantius  (1). 
Mais  tandis  que  les  orifices  auriculo-venlriculaire  et  arté-     contiguïté  des 

,      ,       .  orifices  aorliquc 

riel  droits  sont  places  a  dislance,  les  mêmes  orifices  du  côié  et  amicuio-ven- 

triculaire     gaii- 

gaiiche  sont  conligus  :  en  sorte  que  le  bord  adhérent  de  la  cues. 
moitié  droite  de  la  valvule  milrale  se  continue  avec  le  bord 
adhérent  de  la  valvule  sigmoïde  correspondante.  Il  suit  de  là 
que  quand  on  a  enlevé  ces  valvules,  la  base  du  ventricule  gau- 
che ne  présente  qu'un  seul  orifice. 

Conformation  intérieure  des  oreillettes. 

Préparation.  Oreillette  droite.  1°  Incision  horizontale  s'étendant  de 
l'auricule  à  la  veine-cave  inférieure  ;  2°  incision  verticale  qui,  partant 
de  la  veine-cave  supérieure ,  vienne  tomber  perpendiculairement  sur 
la  première  incision. 

Oreillette  gauche.  Incision  verticale,  dirigée  d'avant  en  arrière,  entre 
les  veines  pulmonaires  droites  et  les  veines  pulmonaires  gauches,  et 
comprenant  toute  la  paroi  postérieure  de  l'oreillette. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  forme  intérieure  des  oreillettes, 
injecter  un  cœur  avec  du  suif  ou  de  la  cire ,  puis  étudier  l'espèce  de 
moule  qu'on  relire  de  leur  cavité. 

A.   Conformutioîi  ijitèrienre  de  l'oreillette  droite. 

On  peut  comparer  la  forme  de  l'oreillette  droite,  quand  elle     Forme  de  l'o- 
a  été  distendue,  à  un  segment  d'ovoïde  irrégulier,  dont  le  grand 
diamètre  serait  dirigé  d'avant  en  arrière.  On  lui  considère 
trois  parois  :  une  antérieure  convexe;  une  interne,  légère-      ses  parois. 
ment  concave,  répondant  à  la  cloison  des  oreillettes  ;  une 

(1)  En  général ,  les  trois  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  sont  parfaitement 
semblables  :  j'ai  vu  l'une  des  valvules  sigmoïdes  a\oir  deux  luis  la  largeur 
dos  deux  autres.  Je  viens  d'observer,  chez  un  homme  de  soixante  ans  environ 
(|ui  a  succombé  à  une  maladie  du  cœur,  l'exemple  bien  rare  d'une  aorte  pour- 
vue de  deux  valvules  sigmoïdes  seulement  ;  ces  deux  valvules  sont  très-consi- 
dérables et  en  rapport  avec  le  diamètre  de  l'oriticc  aortiqne  qu'elles  obturent 
complètement. 

S4. 
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po/tte'rieure,  coiioavf,  (nii  forme  la  plus  graiule  parlicdero- 
reillcilo,  <'l  qui  ost  remarquable  par  la  présence  de  colonnes 
charnues.  L'oreillclle  droite  est  siluée  un  peu  en  avant  de  To- 
leilU'Ue  gauche  ,  ce  qui  lient  à  l'obliquité  de  la  cloison  inter- 
auiiculaire,  obliquité  qui  est  en  rapport  avec  celle  de  la  cloi- 
sis  qunirc  son  inlerventriculairc  (1)  ;  elle  présente  quatre  orifices  chez 
011  Ki's  c  Kz  a-  p.^jjuij,,  ç^  j^jijq  ^.j,^.j,  jg  foems  .  c(i  sQjjj  .  j[o  l'orifice  auriculo- 

veniriculaire  ;  2"  l'orifice  de  la  veine-cave  supérieure;  3"  l'ori- 
fice de  la  veine-cave  inférieure  ;  A"  l'orifice  de  la  veine  coro- 
11 V  a  un  cin-   nuiro  ;  5"  chez  le  fœtus,  le  irou  de  Botal,  remplacé  par  la  fosse 

quii-iiii;      oiilico 

tiipz  le  fa'ius.       ovale  chcz  l'adulte. 
1»  oriiico  au-       1^  Orifice  aiiriculo-verttriculaire  :  le  plus  considérable 

riculo -\eiiliicu- 

laiiv.  de  tous  ceux  de  rorcillclle,  elliptique,  de  16  à  18  lignes  (de  32 

à  oG  nnilimètres)  dans  son  grand  diamètre,  qui  est  antéro- 
posiéricur  ;  de  12  lignes  (2/i  niillimèlres)  dans  son  petit  dia- 
mètre; présentant  une  zone  blanchâtre,  qui  donne  attache  au 
bord  adhérent  de  la  valvule  tricuspide.  La  cavité  de  l'oreil- 
leiie  présente  une  sorte  d'étranglement  au  niveau  de  l'orifice 
aiuiculo-ventriculaire. 
2'  Oiifice  de       2"  Orifice  de  la  veine-cave  supérieure  :  circulaire,  regar- 

lj  vi'ine  cave  su- 

péiicuic.  dani  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  dépourvu  de  valvules,  li- 

mité à  gauche  par  une  bride  musculaire  saillante,  qui  la  sépare 
de  l'auricule,  à  droite  par  une  biide  musculaire  moins  pro- 
noncée qui  la  séparé  de  la  veine-cave  inférieure.  De  ces  deux 
brides  qui  s'impriment  parfaitement  sur  le  moule  en  cire,  la 
première  sépari;  la  partie  fasciculée  de  l'oreillette  de  la  partie 
non  fasciculée,  laquelle  semble  formée  par  un  renflement  des 
veines-caves. 
i"  Oiiiice  <in       2>'>  Orifice  de  la  veine-cave  inférieure:  ouvert  dans  l'o- 

la  veiiie-cavc  in- 

fcrieure.  ivilIcUc  droiic,  à  côté  de  la  cloison,  non  point  perpendicu- 

(1)  D.ins  un  cas  d'anévrysme  du  ventricule  et  de  t'orcillelte  gauches,  ceUe 
oreilleite  gaucl)e  formait  en  quelque  sorte  à  elle  seule  toute  la  portion  auricu- 
laire du  cœur;  roieillette  droite,  extrêmement  petite,  avait  clé  refoulée  en 
a\aut ,  si  hi^  ii  ciu'au  premier  abord  je  crus  avoir  affaire  à  un  cas  d'absence  de 
(toison  inli-iaïuiculairc,  et  (jue  je  ne  découvris  l'oreillette  droite  qu'en  intro- 
duisant le  dui^t  daiis  le  ventricule  droit. 
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lairemeiit  de  bas  en  haul,  mais  horizonialemeni,  cii  Ibiinaiii 
un  angle  droit  avec  la  direclion  primiiivc  de  la  veine,  qui  csl 
verticale.  Cet  orifice,  qui  est  circulaire,  plus  considérable  que 
celui  de  la  veine-cave  supérieure,  est  précédé  chez  quelques 
sujets  d'une  ampoule  ou  dilatation  :  contrairement  à  l'orifice 
de  la  veine-cave  supérieure,  il  est  pourvu  d'une  valvule  très- 
remarquable,  valvule  d'Eustachij  de  forme  semi-luuaire,  qui  vaivnie 

d'Eustachi. 

entoure  la  moitié  antérieure  et  quelquefois  les  deux  tiers  an- 
térieurs de  cet  orifice.  Son  bord  libre,  concave,  est  dirigé  en 
haut;  son  bord  adhérent,  convexe,  dirigé  en  bas;  ses  deux 
faces  regardent ,  l'une  en  avant,  du  côté  de  l'oreillette  ;  l'autre 
eu  arrière,  du  côté  du  vaisseau  ;  une  de  ses  extrémités  semble 
se  continuer  avec  le  pourtour  de  la  fosse  ovale  ;  l'autre  se  perd 
sur  le  pourtour  de  l'embouchure  de  la  veine-cave  inférieure. 
La  valvule  d'Eustachi  n'obture  que  très-incomplétcmcnt 
l'orifice  du  vaisseau.  Ses  deux  tiers  supérieurs  sont  extrême- 
ment minces,  et  semblables  aux  valvules  veineuses  ;  le  tiers 
inférieur  contient  dans  son  épaisseur  un  faisceau  charnu. 

h°  Orifice  de  la  veine  coronaire  :  placé  immédiatement      a'Oiificedeia 
'  \eine  coronaire. 

au-devant  du  précédent,  dont  il  est  séparé  par  la  valvule 
d'Eustachi.  Quelquefois  cet  orifice  est  placé  au  fond  d'une 
petite  cavité  ou  vestibule.  Il  est  pourvu  d'une  valvule  semi-lu- 
naire très-mince  (««/yw/a  27jeAe5«a//a'),  tout  à  fait  semblable        vaivuîe  de 

^  ^         ,  ...         Thébésius. 

aux  valvules  des  veines,  qui  recouvre  complètement  la  lumière 
du  vaisseau  ;  l'extrémité  supérieure  de  cette  valvule  se  conti- 
nue avec  l'extrémité  inférieure  de  la  valvule  d'Eustachi. 

5°  Orifice  interauriculaire.  Chez  le  fœtus,  la  cloison  des     5" Orifice intrr- 

,  . ,  auriculaire ,    ou 

oreillettes  est  perforée  en  arrière  et  en  bas  par  une  ouver-  trou  de  Boiai. 
ture  improprement  appelée  fraude  Balai,  car  elle  éi:ul  con- 
nue de  Galien,  ouvertuie  qui  établit  une  large  communica- 
tion entre  les  oreillettes.  Après  la  naissance,  on  trouve  à  la 
place  du  trou  ovale  une  fossette,  ou  plutôt  une  surface  plane 
(fosse  ovale)f  le  plus  souvent  lisse,  d'autres  fois  rugueuse  et  losscoxaie. 
comme  réticulée,  limitée  en  avant  et  en  haut  par  un  relief 
ou  cadre  demi-circulaire,  appelé  impropiemcnt  anneau  de        Anneau  ou 

,  ,  cadre    deini-cir- 

yteussens ,  et  quon  peut  considérer  comme  une  espèce  de  cuiaire    de    la 

fosse  ovale. 
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sphincior  plus  ou  moins  complot.  En  arrière,  la  fosse  ovale 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  veine-cave  in- 
férieure :  le  relief,  ou  encadrement  demi-circulaire  de  la  fosse 
ovale,  est  formé  par  un  faisceau  musculcux,  quelquefois  très- 
épais  ,  dont  la  concavilc  est  dirigée  en  arrière  ;  l'extrémité 
inférieure  du  faisceau  se  continue  avec  la  valvule  d'Eustachi. 
vréqurncc       H  csl  fréquent  de  voir  la  fosse  ovale  se  prolonger  derrière  le 

d'un  pciiiiis  in-    ,  i        •     .         ,    •  p  <         , 

tcrauricuiairc.  Dourrelci,  OU  auncau  dcmi-circulairc,  et  iormer  une  espèce  de 
cul-de-sac,  dont  le  fond  présente  souvent  un  pertuis  et  même 
une  fente,  à  travers  laquelle  on  peut  faire  pénétrer  le  manche 
du  scalpel  dans  l'oreillelle  gauche,  sans  que  cette  disposition 
anatomique  ait  été  accompagnée  pendant  la  vie  d'aucun  phé- 
nomène morbide. 
Faisceaux  n'ii-       Porlîe  fasciciilée  et  réticulée  de  l'oreillette.  Examinée 

culcs  du  l'oiL'il-     , 

iftie.  a  sa  surface  interne,  roreillctte  présente  à  droite  des  veines- 

caves  des  faisceaux  |musculeux.  ou  colonnes  charnues  (pec- 
tinati  tnusculi  auriculœ)  verticalement  dirigés  de  l'anri- 
cule  vers  l'orifice  anriculo  -  ventriculairc.  Ces  faisceaux 
adhèrent  à  l'oreillette  d'un  seul  côté;  ils  sont  coupés  pai' 
d'autres  faisceaux  obliques  plus  petits,  qui  donnent  à  la  sur- 
face interne  de  l'oreillette  un  aspect  réticulé.  La  plus  grande 
partie  de  la  surface  interne  de  l'oreillette  est  lisse  et  nulle- 
ment fasciculée. 
Disposition       Cavité  de  l'auriciile.  L'auricule,  qui  comprend  toute  celte 

caverneuse  de  la 

cavité  de  Tauii-  partie  qui  s'étend  depuis  la  veine-cave  supérieure  jusqu'au 
fond  de  l'appendice,  est  formée  par  un  tissu  aréolaire  ou  ca- 
verneux, tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit 
dans  les  ventricules.  On  retrouve  cotte  même  disposition  ca- 
verneuse dans  d'autres  parties  de  l'oreillette,  et  en  particulier 
au  voisinage  de  l'orifice  de  la  veine  coronaire. 
Tuhcrcnic  de       Quaut  au  tuborculo,  tubercule  de  Lower,  qui,  suivant  cet 

I.owcr. 

anatomisto,  existerait  entre  les  embouchures  des  veines-caves, 

je  dirai  avec  Hallor(l)  et  Boyerque  ce  tubercule  n'existe  pas. 

On  admet  assez  généralement  qu'un  certain  nombre  de  vei- 

'r  Id  liilKKiilnin  cui)ido  lerepliim    est,  iit  ferc  fil ,  ab  iis  scriplorihus 
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miles  s'ouvreni  dans  rorcillelte  droite  par  des  orifices  pelils  et 
dépourvus  de  valvules.  On  voit,  en  effet,  quelques  ouvertures 
qui  ressemblent  à  des  oriticos  vasculaires,  ouvertures  qui 
sont  connues  sous  le  nom  de  foraininula  Tliehesii  :  on  en       Foraminuia 

'  Thebesu. 

trouve  constamment  au-dessous  de  l'orifice  de  la  veine-cave  su- 
périeure ;  mais  la  plupart  de  ces  ouvertures  conduisent  dans 
de  petits  groupes  d'aréoles ,  et  les  injections  ne  démontrent 
aucun  vaisseau  correspondant.  Il  n'existe  d'ouvertures  vascu- 
laires véritables  que  pour  les  veines  cardiaques  antérieures. 

B.  Conformation  hitérieure  de  ^oreillette  gauche. 
La  cavité  de  l'oreillette  gauche  diffère  de  celle  de  l'oreillette      Analogies  et 

"  différences  tntre 

droite  par  les  caractères  suivants  :  1"  par  sa  capacité  moindre  la  cavité  de  ro- 

^  r-  I-  rciUette  droite  et 

que  celle  de  l'oreillette  droite  :  le  rapport  est  de  4  à  5  ;  2"  par  ceiic  de  l'oreii- 

*  ^  *  Icue  gauche. 

sa  forme  irrégulièrement  cuboïde  ;  3"  par  le  nombre  de  ses 
orifices,  qui  après  la  naissance  est  de  5,  et  qui  est  de  6  chez  le 
fœtus  ;  4°  par  la  disposition  de  ces  orifices  :  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche  est  moins  considérable  que  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  droit;  son  grand  diamèire,  qui  est  dirigé 
presque  transversalement,  est  de  13  à  14  lignes  (de  26  à  28 
millimètres);  son  petit  diamètre  est  de  9  à  10  lignes  (de 
18  à  20  millimètres).  5°  Les  quatre  autres  orifices  appar- 
tiennent aux  quatre  veines  pulmonaires,  deux  à  droite,  deux 
à  gauche,  qui  sont  tous  dépourvus  de  valvules  (1)  ;  6°  par  la 
disposition  de  l'auricule,  qui  est  tout  à  fait  distincte  du  reste 
de  l'oreillette,  et  qui  est  creusée  d'une  cavité  centrale,  conoïde 
à  la  manière  d'un  doigt  de  gant,  plus  ou  moins  infléchi  en 
sens  différents,  plus  ou  moins  long  suivant  les  sujets,  et  qui 
s'ouvre  dans  l'oreillette  par  un  orifice  circulaire  bien  circon 
scrit  ;  7°  du  côté  de  l'oreillette  gauche,  on  ne  voit  sur  la  cloi- 

quibiis  occasio  ad  propria  cxpeiimenla  nuUa  est ,  deindè  etiani  ab  iis  qui  tan- 
dem omnino  in  corporibus  humanis  dissecandis  se  exercucrunl...  (Haller, 
F.lem,  plijs.,  t.  I,  iib.  ix ,  sect.  2.) 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cinq  orifices,  trois  à  droite,  deux  à 
gauche;  dans  d'autres  cas,  les  deux  veines  pulmonaires  droites  ou  gauches 
s'ouvrent  par  un  orifice  commun. 
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son  lion  qui  coiresponde  à  la  fosse  ovale,  ou  du  moins  on 
n'aperçoil  ni  bourrelet  ni  anneau  qui  la  circonscrive.  Dans  le 
cas  où  les  deux  oreilleltes  communiquent  enlie  elles  par 
un  trajet  oblique,  on  trouve  une  espèce  de  biide  fibreuse 
très-mince,  sous  laquelle  le  scalpel  peut  pénétrer  dans  l'orell- 
lelle  droite. 

Texture  du  cœur. 

r.ntics  cou-       Le  cœur  est  essentiellement  musculcux;  il  a  pour  cliar- 
rœui.  pente  un  appareil  fibreux  annulaire;  un  feuillet  séreux  le  re- 

couvre; une  membrane  qui  fait  suiie  à  la  membrane  interne 
des  artères  pour  les  cavités  gauches,  et  des  veines  pour  les  cavi- 
tés droites,  tapisse  ses  cavilés.  Des  nerfs,  des  vaisseaux  pro- 
pres et  du  tissu  cellulaire  enlrent  aussi  dans  sa  composition. 

Charpente  du  cœur. 

Dts  qiwiiic       On  peut  appeler  ainsi  quatre  zones  fibreuses  (cercles  len- 
fiu  cœur.  "^  ^'     dineux  de  Lovver),  que  l'on  regarde  comme  le  point  de  départ 
et  l'aboutissant  de  toutes  les  fibres  du  cœur.  Ces  zones  occu- 
pent les  quatre  orifices  des  ventricules,  savoir,  les  orifices 
auriculo-veniriculaires  et  les  orifices  artériels. 

Préparation.  1°  Enlever  avec  précaution  le  tissu  adipeux  et  les  vais- 
seaux qui  remplissent  les  sillons  du  cœur;  2°  d'une  autre  part,  dissé- 
quer les  zones  fibreuses  par  la  surface  interne  du  cœur.  Pour  étudier 
les  rapports  des  orifices  entre  eux  ,  enlever  les  oreillettes  et  les  artères 
aortique  et  pulmonaire  un  peu  au-dessus  de  ces  orifices. 

Des  /.oncs       1°  Zoncs  auvictilo-ventriculaîres .  Chaque  zone  auri- 

aiiriculo-ventri-  ,  .       ,     .  i  i       /.i 

.  uiaircs.  culo-ventrtculaire  est  une  sorte  de  cercle  nbreux  assez 

régulier,  qui  circonscrit  l'orifice  de  communication  de  l'oreil- 
lette avec  le  ventricule,  et  en  détermine  la  forme  et  les  dimen- 
sions. De  ce  cercle  fibreux  part  une  expansion  de  la  même 
nature,  qui  occupe  l'épaisseur  des  valvules  tricuspides  et  mi- 
trales,  et  leur  donne  la  résistance  qu'elles  présentent.  .\  ce 
même  cercle  fibreux  aboutissent  les  cordages  tendineux  du 
cœur,  soit  directement,  soit  indirectement  par  l'inlermédiairc 
lies  valvules. 

La  zone  auiiculo-vcntriculaiie  gauche  est  plus  résibUiiitc 
(lue  la  zone  auriculo-ventriculaire  droite. 
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2"  Zones  artérielles.  (l.e  sonl  deux,  anneaux  circulaires,         Des  ïone» 

,  11..  .  •  -j  '      1  1  1-1         artérielles       du 

dont  le  diamelre  est  un  peu  moins  considérable  que  celui  des  cœur  et  de  leurs 
arlères  correspondantes  :  d'où  il  résulte  une  soi  le  de  fronce-  p™  °"8'^'"*^"*'>- 
ment  bien  manifeste.  Ces  deux  orifices  entièrement  semblables 
quant  à  la  forme,  diffèrent  quant  à  la  résistance,  qui  est  plus  con- 
sidérable pour  l'orifice  aortique  que  pour  l'orifice  pulmonaire. 
De  ces  zones  partent  :  1°  trois  prolongements  très-minces,  mais 
très-résistants,  remplissant  les  intervalles  anguleux  qui  sépa- 
l'ent  les  trois  festons  que  présentent  à  leur  origine  l'aorte  et 
l'artère  pulmonaires;  2"  trois  prolongements  dans  l'épaisseur 
des  valvules  sigmoides.  Ces  prolongements  constituent  des 
faisceaux  fibreux  bien  distincts  pour  les  valvules  sigmoides  de 
l'aorte  (1). 

Position  relative  des  orifices  des  ventricules.  Les  deux      Position  reia- 
orifices  auriculo-venlriculaiies  sont  situés  sur  le  même  plan,      i»'Des orifices 

.  ,   .  ,  .f,  .  1  '      ^     I  auriculo-ventri- 

posteneurs  aux  autres  orifices ,  et  comme  accoles  a  leur  cuiaires. 
partie  moyenne. 

Les  grands  diamètres  de  ces  orifices  sont  réciproquement 
perpendiculaires ,  c'est-à-dire  que  le  grand  diamètre  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  droit  est  dirigé  d'avant  en  arrière, 
tandis  que  le  grand  diamètre  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire gauche  est  dirigé  transversalement. 

Dans  l'écartement  anguleux  que  laissent  en  avant  ces  deux 


(i)  J'ai  longtemps  cru  que  les  valvules  sigmoides ,  soit  aorliques,  soit  pulmo- 
naires, n'étaient  constituées  que  par  deux  lamelles  formées  par  la  memhrane 
interne  du  cœur  réfléchie  sur  elle-même  :  mais  dos  faits  palholoiçiques  m'ont 
paru  établir  d'une  manière  positive  que  chaque  valvule  sigmoïde  était  consti- 
tuée 1°  par  une  lamelle,  continuation  de  la  membrane  interne  de  l'artère  aorte  ; 
2°  par  nne  lamelle,  continuation  de  la  membrane  interne  du  vonirirule  ;  3"  pir 
une  lamelle  intermédiaire  qui  n'occupe  que  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  val- 
vule du  côté  de  son  bord  adhérent  ;  cette  lamelle  est  fii)reusc,  et  émane  de  la 
zone  artérielle.  La  moitié  de  la  valvule  qui  avoisine  le  bord  libre  est  dépourvue 
de  cette  lamelle  intermédiaire,  Or,  la  lamelle  artérielle  peut  être  affectée  indé- 
pendamment de  la  lamelle  ventriculairc,  et  les  deux  iamclles  artérielle  et  ven- 
Iriculaire  peuvent  être  lésées  indépendamment  de  la  lamelle  fibreuse  intermé- 
diaire qui  constitue  comme  la  charpente  de  ces  valvules,  car  die  leur  donne 
eu  yrande  partie  leur  résistance. 
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2°  Des  oriiiccs  orificcs,  sc  voil  l'orificc  aortiqiie  qui  est  iiilimcmeni  uni  à  l'un 

aorliqiic  et  pul-  .  ... 

inoiiaire  Cl  a  1  Qulrc  onficc  aunculo-ventriculairc  ;  en  sorte  que  la  zone 

aorliquc  est  confondue  avec  les  zones  auriculo-ventriculaires 
clans  la  moilic  postérieure  de  sa  circonférence.  C'est  dans  ce 
point  de  jonction  que  l'on  trouve  un  arc  cartilagineux ,  et 
même  osseux,  chez  les  grands  animaux,  décrit  sous  le  nom 
Dcrosrtucœur  d'o*  du  co'iir  parles  anciens;  c'est  dans  ce  point  que  l'on 

des  anciens. 

rencontre  souvent  les  concrétions  ossiformes  des  oriûces. 

Enfin,  sur  un  plan  antérieur  et  à  gauche  de  l'orifice  aorti- 
que,  se  voit  l'orifice  pulmonaire,  qui  est  situé  de  5  à  6  lignes 
(de  10  à  12  millimèlrcs)  plus  haut  que  le  précédent. 
Direction  de       L'oi'ificc  aorliquc  cst  dirigé  en  haut  et  à  droite;  l'orifice 

ces  orificcs.  ^ 

pulmonaire  est  dirige  en  haut  et  à  gauche  :  aussi  les  artères 
aorte  et  pulmonaire  s'enlrc-croisent-cllos  en  X.   Il  suit  de  là 
que  l'orificc  pulmonaire  est  séparé  de  l'orifice  auriculo-ven- 
iriculaire  droit  par  l'orifice  aortique. 
Coupe  oblique       L'étudc  dcs  orificcs  permet  de  voir,  1"  la  coupe  oblique 

des  orificfs  au- 

ricuio-ventiicu-  d  avaut  cu  arrière  et  de  haut  en  bas  des  orifices  auriculo- 

laires. 

ventriculaires ,  circonstance  qui  explique  la  différence  de 
hauteur  des  ventricules  en  avant  et  en  arrière.  2°  Le  renver- 
sement ou  la  réflexion  de  la  base  des  ventricules  en  dedans 
r.igoie  (ircu-  d'elle-mêmc ,  renversement  d'où   résulte  une   gouttière  ou 

laiie  des  ventri- 
cules, rigole  circulaire  qui ,  à  la  surface  interne  des  ventricules , 

règne  tout  autour  de  l'ouverture  auriculo-ventriculaire. 

Fibres  musculaires  du  cœur. 

A.  Fibres  musculaires  des  ventricules. 

Préparation.  Les  libres  imisciiUurcs  du  cœur  peuvent,  chez  quelques 
sujets,  être  suivies  sans  préparation.  Chez  le  plus  grand  nombre,  un 
commencement  de  putréfaction,  la  macération  dans  le  vinaigre,  ou 
mieux  le  durcissement  et  l'isolement  opérés  par  l'alcool  ou  par  la  coc- 
tion,  sont  nécessaires;  mais  aucun  mode  de  préparation  n'est  préfé- 
rable à  l'acide  nitrique  étendu  d'eau.  On  enlèvera  d'abord  la  membrane 
interne,  puis  couclie  par  couche  les  différents  plans  musculeiix  du 
cœur,  en  ayant  soin  de  suivre  les  fibres  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur 
terminaison. 

La  formule  la  plus  générale  qu'on  puisse  donner  de  la 
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texture  des  veniricules  est  la  suivante  :  Le  cœur  ventricu- 

laive  est  formé  de  deux  sacs  musculeux  contenus  dans      laoc  génûiaïc 

'  _  _  des  fibres  imis- 

UH  troisième  commun  aux  deux  ventricules.    Ajoutons  cuiaiits  des  ven- 
tricules. 
que  les  fibres  superficielles  ou  communes,  parvenues  à  la 

pointe  du  cœur,  se  retroussent  en  quelque  soile  pour  péné- 
trer dans  rintérieur  des  ventricules  par  celte  pointe,  cl  con- 
siiiuer  les  fibres  profondes  de  ces  deux  veniricules ,  de  telle 
manière  que  les  fibres  propres  de  chaque  ventricule  se  trou- 
vent situées  entre  la  portion  directe  et  la  porlion  réfléchie 
des  fibres  communes. 

Entrons  dans  quelques  détails. 

Toutes  les  fibres  musculaires  naissent  des  zones  fibreuses  :   ^,    Toutes  les 

fibres  inusculai- 

loutes  aussi  viennent  s'y  terminer,  ainsi  que  l'avait  parfaite-  >cs  naissent  des 

*"  '  '  zones    fibreuses 

ment  indiqué  Lover.  Elles  ne  sont  pas  constituées  par  des  et  s'j  terminent, 

fibres  courtes  placées  bout  à  bout;  mais  elles  parcourent  un 

long  trajet,  descendantes  dans  la  moitié  de  leur  longueur, 

ascendantes  dans  l'autre  moitié. 

Les  fibres  musculaires  sont  disposées  par  couches  succès-     Leur  disposi- 
tion par  couches 

sives  qui  entrent,  pour  ainsi  dire,  les  unes  dans  les  autres,  et  par  faisceaux 

'  '  *  '  ,        peu  distmcls. 

Les  faisceaux  musculaires  de  chaque  couche  ne  sont  pas  dis- 
tincts les  uns  des  autres,  mais  ils  s'envoient  réciproquement 
des  fibres  qui  les  lient  entre  eux  à  la  manière  des  piliers  du 
diaphragme,  ou  si  l'on  veut,  ils  se  coupent  à  angle  extrême- 
ment aigu  :  il  est  par  conséquent  impossible  de  calculer  avec 
Wolf  le  nombre  des  couches  musculaires  du  cœur,  lesquelles, 
suivant  cet  auteur,  seraient  de  trois  dans  le  ventricule  droit, 
et  de  six  dans  le  ventricule  gauche. 

La  seule  chose  qu'on  puisse  déterminer,  ce  sont  les  diffé- 
rents ordres  de  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  du 
cœur.  Or,  il  existe  deux  ordres  de  fibres  musculaires  dans  le 
cœur,  des  fibres  communies  et  des  fibres  propres. 

Fibres  communes  superficielles.  Toutes  les  fibres  super-       Fibres  com 

^      '  niunes    superfi- 

ficielles  sont  communes  aux  deux  ventricules,  toutes  sont  obli-  cieiies. 

Direction 

ques  et  curvilignes  ;  nées  de  la  base  du  cœur,  elles  se  dirigent  oblique    et  en 

.  spirale     des    fi- 

obliquemeni  à  la  manière  d'une  spirale  vers  la  pointe.  bres  musculai- 

res   supcrUciel- 

Les  fibres  superficielles  de  la  région  antérieure  du  cœur  les. 
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se  porleiii  loules  de  droile  à  gauche  ;  celles  de  la  région  poss- 
lérieure,  loules  de  gauche  à  droile. 

Il  n'y  a  dans  le  cœur  ni  les  fibres  verlicalcs,  ni  les  fibres 
horizontales,  admises  par  les  auteurs. 

La  pointe  du  cœur  présente  une  disposition  qui  est  comme 
la  clef  de  la  structure  de  l'organe. 
Idée  qu'on       Là  couvcrgeiit,  d'iiiie  part,  les  fibres  superficielles  ou  com- 

doil  se  faire  de 

la    pointe    du  muiics  autericuics ;  d  une  aulie  pari,  les  fibres  superficielles 

cœur. 

Elle  est  formée  OU  comuiuncs  posicrieures.  Chacun  de  ("es  ordres  défibres 

par  deux  nattes  .  „  .  ,  .         ,.     .  /-i         i 

qui  se  réiiéciiis-  constitue  uu  faisccau  bien  dislincl  ou  natte.  Ces  deux  naltes 

sent   de    bas   m  ,    .  ,,  ... 

haut  après  s'être  sc  coiitoument  l'eciproquemciit ,  en  lormaiit  une  demi-spire, 

contournées    la-     ,  ,,  ,,  ,  ,   .  .  ,  ,      , 

léraiement.  dc  telle  manière  que  la  nalte  antérieure  (lui  est  embrassée  a 
gauche  par  la  nalte  postérieure,  embrasse  à  droile  celle  der- 
nière; à  parlir  de  ce  point,  les  fibres,  de  desccndaiiles 
qu'elles  élaienl,  deviennent  ascendantes,  de  superficielles 
deviennent  profondes  ;  elles  entrent  dans  le  cœur  par  la 
pointe,  continuenl  à  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  et  se  com- 
portent d'une  manière  que  j'indiquerai  après  avoir  fait  con- 
naître la  disposition  des  fibres  propres. 
Les  fibres       Fibres  propres.  Celles-ci  se  trouvent  placées  entre  la 

propres    consii-  .  r      j 

tuent  un  petit  portiou  superficielle  OU  descendante  et  la  portion  profonde 

baril  ou  cane. 

OU  ascendante  des  fibres  communes.  Elles  constituent  pour 
chaque  ventricule  une  espèce  de  petit  baril,  ou  cône  tronqué, 
adossé  à  celui  du  côté  opposé,  dont  l'orifice  supérieur  répond 
à  l'orifice  auriculo-venlriculaire ,  et  dont  l'orifice  inférieur, 
plus  petit,  laisse  du  côtédc  la  pointe  une  lacune  considérable 
qui  est  remplie  par  les  fibres  communes.  Ces  fibres  propres 
se  contournent-elles  indéfinimeiil  comme  le  pas  d'une  spirale 
qui  marche  sans  inierruplion,  ainsi  que  le  veut  Sénac?  Il  m'a 
paru  que,  fixées  aux  zones  auriculo-venlriculaires  par  leurs 
extrémités,  elles  décrivaienl  des  cercles  plus  ou  moins  com- 
plets, qui  se  croisaient  à  angle  irès-aigu. 
libies   coin-       Fihres  communes   refléchies   ou  profondes .    C'est  par 

Miuncs  réfléchies    .,._.„,,  ,  •      •       .1  *  '         ,  •  1 

ou  profondis.  1  oiifice  inférieur  du  polit  baril,  ou  cône  représente  par  les 
fibres  propres,  que  pénètrent  dans  l'iiitérieiir  du  cœur  les 
fibres  superficielles  communes  réfiéchies  :  lu,  les  deux  nattes 
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aiilérieure  el  poslérieiire  des  voniiicules  fuiniciil,  en  se  ren- 
versant de  bas  en  haut  el  en  se  contonrnanl  réciprociiienieni, 
nne  espèce  d'étoile  à  royuns  couvhes  qui  eonsiiluelapoinle         Disposition 

éloilée     de      la 
(lu   cœur.  pointe  du  cœur. 

La  réllcxion  et  le  rebroussement  des  fibres  est  on  ne  peut     Évidence    de 

,,  cette       disposi- 

[)lus  évidenle;  indiquée,  mais  vaguement,  par  Vesale,  elle  a  tion. 
été  décrite  de  la  manière  la  plus  explicite  par  Sténon,  qui  dit 
expressément  que  les  fibres  externes  qui  entrent  dans  le  cœur 
par  la  pointe,  en  marchant  à  contre-sens,  vont  former  les 
couches  les  plus  internes,  et  qui  compare  la  pointe  du  cœur  à 
une  étoile;  parLower,  qui  a  parfaitement  figuré  une  circon- 
férence rayonnée  pour  la  pointe  de  chaque  ventricule;  par 
Winslow,  lorsqu'il  dit  que  les  fibres  superficielles  percent  le 
cœur  à  sa  pointe  ;  par  Wolf  el  par  M.  Gerdy,  qui  disent  que 
les  fibres  du  cœur  se  contournent  en  tourbillon  {vortex). 

Il  résulte  du  renversement  et  de  l'espèce  de  torsion  laté-     on  peut  péné- 
trer dans  rinté- 

rale  des  deux  nattes ,  qu'on  peut  en  enlevant  la  membrane  rieur  du  cœur 

par  deux  points 

qui  revêt  le  sommet  du  cœur,  pénétrer  sans  intéresser  les  du  sommet  sans 

intéresser       les 

fibres  musculaires,  dans  l'intérieur  du  cœur,  par  son  som-  fibres    muscu- 
laires. 
met,  dans  deux  points  :  l'un  à  droite,  1  autre  a  gauche  de  la 

natte  antérieure. 

Mais  que  deviennent  les  fibres  réfléchies  dans  la  profon-     Les  fibres  ré- 

r.11  1     1  1       />!-  nécliies   présen- 

deur  du  cœur?  LUes  se  portent  en  dedans  des  fibres  propres,  tent  trois  modes 

,      , .  .  .         ,  .         , .     •  •''^      disposition 

et  présentent  trois  modes  de  disposition  bien  distincts  :  les  bien  distinctes. 
unes  forment  des  anses  simples  avec  la  portion  superficielle, 
d'autres  forment  des  pas-de-vis  ou  des  8  de  chiffre;  d'autres 
forment  les  colonnes  chai-nues  de  divers  ordres. 

1°  Les  fibres  à  anses,  indiquées  par  Winslow  sous  le  nom  i»  Fibres  i 
de  fibres  à  angle  ou  à  arc,  si  bien  décrites  par  M.  Gerdy, 
appartiennent  par  leur  moitié  superficielle  et  par  leur  moitié 
profonde  à  des  parois  opposées  des  ventricules  :  ainsi  les 
fibres  superficielles  antérieures  vont  constituer  par  leur  partie 
réfléchie  la  couche  profonde  de  la  paroi  postérieure  ;  de  même 
les  fibres  superficielles  postérieures  vont  constituer  par  leur 
partie  réfléchie  la  couche  profonde  de  la  paroi  antérieure. 

2"  Lt-s  fibres  en  pasde-vis  ou  en  8  de  chiffre,  dont  l'an- 


anses. 
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2"  Fibres  on  iKMu  iiifoi icin' soiaii cxiiTmcmenl ciroil, oiît éUî  parfaiiement 

p;is-(l('  \  is  ou  en        ,  ' 

siiuciiiiriu.  décrites  el  iikmiio  (igiiréos  par  Lowcr,  cl  rejelées  à  loil  par 
Winslow,  Sénac  cl  aunes.  Ces  fibres,  dont  la  pariie  superfi- 
cielle ressemble  exaciemeni  à  celle  des  fibres  à  anse,  se  con- 
lournant  loujoiirs  après  leur  réflexion,  appartiennent  parleur 
moitié  profonde  à  la  même  paroi  que  la  moitié  superficielle. 
Ainsi,  les  fibres  en  pas-de-vis,  dont  la  moitié  superficielle 
appartient  à  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  appartiennent 
encore  à  cette  môme  paroi  par  leur  moitié  profonde. 
3"  Fibres  des       3°  Lcs  coloniies  chamues  du  cœur  sont  constituées  par 

colonnes     cliar-  .  ^ 

nues.  un  certain  nondiie  de  fibres  à  anse  ou  en  pas-de-vis  réfléchies. 

Telle  est  la  disposition  des  fibres  charnues  des  ventri- 
cules (1). 

B.  Fibres  musculaires  des  oreillettes. 

Fibres  mus-       Los  orcillcltes  présentent,  comme  les  ventricules,  des 

ciilaiies      com- 
munes, fibres  musculaires  comnwnes  et  des  fibres  musculaires 

propres.  Il  n'existe  qu'un  seul  faisceau  de  fibres  communes  ; 

il  occupe  la  face  antérieure  de  la  portion  auriculaire  du  cœur, 

et  il  est  transversalement  étendu  de  l'auricule  droite  à  l'au- 

Fibres  mus-  riculo  gauchc.  Lcs  fibres  propres  constituent  pour  chaque 

cnlaires propres.  .,,  ,  ,    ,  ,  . 

oreiilcitc  une  couche  musculan^e  ires-mince  :  toutes  viennent 
de  la  zone  auriculo-ventriculaire,  et  s'y  terminent. 
Fibres  propres       Fibres  propres  de  l'oreillette  qauche.  Sur  l'oreillette 

<lo        l'oreillette  '^      ' 

gauche.  gauchc,  la  couche  musculaire  est  contmne  et  uniforme,  non 

aréolaire.  Elle  est  composée,  1°  de  fibres  circulaires,  qui 
occupent  le  voisinage  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  et 
toute  la  région  antérieure  de  l'oreillette  ;  2»  de  fibres  obliques, 

(1)  Celle  disposition  est  commune  aux  deux  ventricules.  Pour  le  veniricule 
droit,  presque  toutes  le»  Obres  réfléchies  vont  former  les  colotmes charnues.  Il 
ny  a  pas  d'enlrc-croisement  et  d'inlricalion  di},'itiforme  des  fibres  charnues  au 
niveau  des  sillons  antérieur  et  posiéricur,  comme  on  l'avait  dit  ;  on  voit  encore 
moins  i:n  inplic  au  milieu  de  ces  mêmes  sillons  :  les  éraillements,  l'érarlemenl 
des  libres  musculaires  ,  opéré  par  la  pénétration  des  vaisseaux  au  niveau  des 
sillons  et  la  condensation  des  fdjres  dans  l'intervalle  des  orifices  vasculaires  ; 
voilà  la  source  de  cette  erreur  fondée  sur  de  fausses  ai>parenc('S. 
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iKiissanl  également  de  l'oiifice  aiinciilo-vcnlriculaire,  ei  di- 
visées en  plusieurs  anses  bien  dislincles.  Une  première  anse 
cireulaire  se  porte  entre  l'auricule  et  les  veines  pulmonaires 
i;auches  ;  une  seconde  forme  une  zone  verticale ,  interposée 
aux  veines  pulmonaires  droites  et  gauches  ;  elle  est  li'ès- 
large,  et  remplit  tout  l'intervalle  compris  entre  les  veines  du 
côté  droit  et  celles  du  côté  gauche  ;  une  troisième  et  une  qua- 
trième, très-petites,  sont  interposées  aux  deux  veines  pulmo- 
naires de  chaque  côté.  Pour  s'accommoder  à  la  forme  circu- 
laire de  ces  orifices,  ces  faisceaux  s'infléchissent  et  constituent 
de  véritables  sphincters.  Il  semblerait  qu'indépendamment 
de  ces  faisceaux,  il  existe  des  fibres  circulaires  propres  pour 
chaque  orifice. 
Fibres  propres  de   V oreillette  droite.    Sur  l'oreillette      Fibres  propres 

.  .  de       l'oreillelte 

droite,  les  libres  charnues  ne  constituent  pas  une  couche  cou-  droite. 

tinue  ;  on  peut  considérer  dans  les  parois  de  cette  oreillette  : 

1°  une  partie  non  musculaire  qu'on  peut  appeler  le  confluent     connuent  des 

^'ci^t's•c^vGS. 

des  veines-caves  ;  seulement  un  petit  faisceau  musculaire 
est  situé  immédiatement  à  droite  de  l'orifice  de  la  veine-cave 
supérieure. 

2°  Une  partie  musculaire,  représentant  une  espèce  de     Disposition  ou 

grille  de  la  par- 

griUe ,  comprise  entre  deux  faisceaux,  savoir:  un  faisceau  tie  musculaire. 

circulaire,  qui  entoure  l'orifice   auriculo-ventriculaire;   un 

faisceau  semi-lunaire  très-saillant ,  interposé  à  la  veine-cave 

et  à  l'auricule,  formant  un  arc  vertical  ou  plutôt  oblique,  qui 

va  se  terminer  à  droite  de  la  veine-cave  inféi'ieure. 

Fibres  ?niisculaires  des  auricules.  Les  parois  de  l'aiiri-      Fibres  muscu- 
laires des  auri- 
cule  gauche  présentent  un  tissu  caverneux  ou  areolaire ,  au  cuics. 

milieu  duquel  se  voit  un  canal  central ,  qui  s'ouvre  dans  l'in- 
térieur de  l'oreillette  par  un  orifice  étroit  aussi  régidier  que 
l'embouchure  d'un  vaisseau.  Il  n'existe  pas  généralement  de 
canal  central  poui-  l'auricule  droite,  mais  seulement  un  tissu 
caverneux  ou  aréolairc. 
Les  fibres  musculaires  de  la  cloison  interauriculaire  pré-       Fibres  mus- 

ciilflircs    de     lu 

,  sentent  pour  le  bourrelet  de  la  fosse  ovale,  connu  si  impro-  cloison     inter- 

,  ,,  1      r~.  auriculaire. 

prement  sous  le  nom  a  anneau  de  Pieussens,\m  anneau 


I 
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musculoux  que  nous  devons  considérer  comme  un  vériiable 
sphinclci-,  l'ormanl  1rs  deux  lier  s,  les  trois  quarts  d'un  cercle, 
et  quelquefois  le  cercle  loui  entier.  Les  fibres  qui  le  consti- 
lueni  naissent  de  l'orifice  auriculo-venlriculaire  au  niveau  de 
la  cloison.  On  trouve  souvent  quelques  fibres  musculaires 
dans  l'épaisseur  de  la  valvule  qui  forme  le  fond  de  la  fosse 
ovale.  Les  autres  fibres  musculaires  de  la  cloison  font  suite 
aux  fibies  circulaires  des  oreillettes. 

Séparation  des  deux  cœurs. 

Préparaiion.  Diviser  avec  précaution,  et  couche  par  couche,  les 
fibres  antérieures  des  ventricules,  parallèlement  au  sillon  antérieur. 
Écarter  ensuite  les  deux  ventricules  l'un  de  l'autre,  à  l'aide  du  doigt 
ou  du  manche  du  scalpel  ;  pour  séparer  les  oreillettes,  porter  le  scalpel 
dans  le  sillon  postérieur  iiiterauriculaire ,  et  redoubler  de  précaution 
lorsqu'on  arrive  au  niveau  de  la  fosse  ovale.  On  parvient  souvent  à 
séparer  complètement  les  oreillettes  l'une  de  l'autre  sans  opérer  la 
moindre  solution  de  continuité. 

Séparation  du       La  disUnciion  du  cœur  en  cœur  droit  et  en  cœur  gauche 

cœur  droit  et  du 

cœur  gauche.  n'esi  pas  purcment  fictive  ou  rationnelle;  mais  elle  est 
susceptible  d'une  démonstration  anatomique  rigoureuse.  On 
voit  par  cette  belle  préparaiion  que  le  ventricule  gauche 
convexe  est  reçu  dans  le  ventricule  droit ,  qui  présente  une 
concavilé  correspondante,  d'où  la  convexité  de  la  surface 
interne  du  ventricule  droit,  du  côté  de  la  cloison  :  il  y  a  em- 
boîtement des  deux  ventiicules,  et  cet  emboîtement  est  com- 
plété par  le  prolongement  infundibuliforme,  en  bec  d'aiguière, 
du  ver.tricule  droit. 

Par  opposition ,  rorcilletie  droite  présente  une  convexité 
qui  est  reçue  dans  une  concavité  correspondante  de  l'oreil- 
lette gauche. 
Mode d'mntoi-       Eu  rapprochant  l'une  de  l'autre  les  deux  moitiés  du  cœur, 

tement  des  deux  .  •  •  i      n      -r. 

cœur».  on  voit  parfaitement,  1"  la  position  de  lorilice  aortique  en 

arrière  et  à  droite  de  l'orifice  pulmonaire;  2"  l'enlre-croise- 
ment  en  X  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ;  3°  les  rap- 
ports de  l'aorte  avec  la  base  du  ventricule  droit,  enire  l'orifice 
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auriculo-Ycniriciilairc,  qui  csl  en  ai'iièi c,  cl  le  prolongement 
inrnndibuliformo  du  vcnli'iculc  droit,  qui  est  en  aviint.  Ce 
dernier  lappori  explique  comment  une  communication  mor- 
bide peut  avoir  lieu  entre  l'aorte  et  le  ventricule  droit. 

Cette  séparation  permet  en  outre  d'apprécier  parfaitement  :      Forme  et  vo- 
1°  la  forme  et  le  volume  relatifs  des  deux  ventricules;  la  di-Vx   venidcu- 

le'' 

forme  conoïdo,  l'égulière,  du  ventricule  gauche;  la  forme 
prismatique  et  triangulaire  du  ventricule  droit,  dont  la  paroi 
gauche  est  comme  refoulée  en  dedans  par  la  saillie  corres- 
pondante du  ventricule  gauche  ;  2°  la  forme  et  le  volume  re- 
latifs des  deux  oreillettes.  Enfin  cette  séparation  démontre  l'in- 
dépendance des  deux  cœurs,  indépendance  établie  d'ailleurs 
par  ce  fait  d'anatomic  pathologique,  savoir  que  l'hypertrophie 
du  ventricule  gauche  coïncide  le  plus  souvent  avec  l'atrophie 
du  venlricule  droit,  et  réciproquement. 

Vaisseaux,  nerfs,  tissu  cellulaire. 

Artères.  Le  cœur  reçoit  des  artères  propres  connues  sous  AnJ-res. 
le  nom  de  cardiaques  ou  coronaires,  à  raison  de  leur  dis- 
position en  cercle  ou  couronne.  Ces  artères ,  qui  sont  au 
nombre  de  deux,  sont  les  deux  premières  branches  que  four- 
nisse l'aorte.  Elles  forment  deux  cercles  artériels  qui  se  cou- 
pent perpendiculairement,  savoir  :  un  cercle  qui  suit  le  sillon 
auriculû-venlriculaire,  et  un  cercle  qui  suit  le  sillon  inter- 
ventriculaire. 

Veines.  A  ces  deux  artères  répond  une  seule  veine,  la  veines. 
grande  veine  cardiaque,  et  les  veines  connues  sous  le  nom 
de  veines  cardiaques  antérieures.  L'existence  de  veines 
accessoires  qui  se  rendraient  directement  dans  l'oreillette 
droite  et  dans  les  autres  cavités  du  cœur,  admise  par  Thébe- 
sius,  ne  me  paraît  pas  bien  démontrée  :  j'ai  déjà  dit  qu'on 
prenait  souvent  pour  des  embouchures  de  veines  l'orifice 
commun  de  plusieurs  groupes  d'aréoles  charnues  du  cœur. 
Il  existe  constamment  une  ouveiiure  d'apparence  veineuse 
au-dessous  de  la  veine-cave  supérieure;  mais  l'injection  n'y 
démontre  aucun  vaisseau. 

n.  35 
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Vaisseaux       P'aisseuiix  lymphatiqne.t.  Ils  vont  se  rendre  clans  les 

lymphatiques.  .  . 

ganglions  nombreux  qui  environnent  les  bronches  et  la  partie 
inférieure  de  la  trachée. 

Nerfs.  Nerfs.  Les  7ierfs  cardiaques  sont  peu  considérables,  si 

on  les  compare  aux  nerfs  reçus  par  d'aulres  organes  muscu- 
leux;  par  exemple  à  ceux  de  la  langue,  ou  à  ceux  des  mus- 
cles de  l'orbite.  Ils  viennent  :  1"  les  uns  du  système  des  gan- 
glions du  grand  sympathique  :  ils  émanent  des  ganglions 
cervicaux  ;  2°  les  antres  du  système  cérébro-rachidien  ;  ce 
sont  les  filets  cardiaques  du  pneumo-gastrique.  Ces  nerfs , 
accolés  aux  artères  cardiaques  qu'ils  enlacent,  s'en  éloignent 
bientôt  pour  se  perdre  dans  l'épaisseur  des  fibres  charnues. 
On  ne  saurait  donc  admettre  l'opinion  de  Behrends,  qui  tend 
à  établir  que  les  nerfs  sont  destinés  aux  vaisseaux  du  cœur  et 
non  à  son  tissu  propre. 
Tissu  ceiiu-  Tissu  cellulaire.  Le  tissu  cellulaire  séreux  qui  sert  à 
unir  les  faisceaux  musculaires  du  cœur,  est  tellement  délié 
qu'il  est  bien  difficile  de  le  démontrer.  Ce  tissu  cellulaire  peut 
devenir  graisseux  dans  certaines  maladies. 

Tissu  adipeux.  On  rencontre  habituellement  à  la  surface  du  cœur,  sous 
son  feuillet  séreux,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  tissu  adipeux;  il  abonde  dans  le  sillon  circulaire  de  sépa- 
ration des  oreillettes  et  des  ventricules,  dans  le  sillon  des  ven- 
tricules, à  la  pointe  et  au  bord  droit  du  cœur,  dans  le  sillon 
de  séparation  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte,  et  entre  les 
petits  appendices  digités  que  présente  le  sommet  de  l'oreillette 
gauche.  Ce  tissu  adipeux  présente  quelquefois  au  niveau  du 
sillon  auriculo-ventriculaire  du  cœur  des  prolongements 
conoïdes  assez  analogues  aux  appendices  de  l'épiploon. 

Développement. 

Volume  du       Le  cœur  est  un  des  organes  qui  apparaît  le  premier  au 

cœur       propoi-        ,,,  ,      ,,         <  ,  ni-'  '         ,      i»       i 

tiomieiicment     milicu  dc  1  cspccc  dc  cellulosilc  quc  représente  1  embryon 

plus    considéra-     ,  ,  .  .  ... 

bie  chez  le  fœ-  daus  Iss  premiers  jours  qui  suivent  la  conception  :  on  peut 
dire  que  le  cœur  est  d'autant  plus  volumineux  proporiion- 
nellement  au  reste  du  corps,  qu'on  rexamine  à  une  époque 
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plus  voisine  de  la  conception.  Chez  le  fœius  à  terme  et  après 
la  naissance,  le  rapport  du  poids  du  cœur  à  celui  de  la  totalité 
du  corps  est  comme  1  à  120;  a\,mn  la  fin  du  troisième  mois 
delà  conception,  ce  rapport  était  comme  1  à  50.  Il  est  à  re- 
marquer que  chez  l'embryon  de  quatre  à  cinq  semaines ,  le 
cœur  remplit  toute  la  cavité  thoracique.  Le  cœur  du  vieillard 
échappe  à  l'atrophie  de  presque  tous  les  autres  organes  ;  et 
même  chez  beaucoup  de  sujets  avancés  en  âge ,  il  est  nota- 
blement hypertrophié. 

2°  Sous  le  rapport  de  la  direction.  Dans  les  trois  pre-       sa  direction 

...  ...  .1  est         verticale 

miers  mois  de  la  vie  intra-uterme,  le  cœur  est  vertical,  comme  dans    ics   pre- 

lïiicrs  temps. 

chez  les  mammifères  ;  ce  n'est  qu'à  partir  du  quatrième  mois 
que  cet  organe  commence  à  se  dévier  à  gauche  et  en  avant , 
comme  chez  l'adulte. 
3°  Sous  le  rapport  de  la  forme,  le  cœur  de  l'embryon      Prédominance 

des  oreillettes. 

présente  une  masse  arrondie  et  symétrique  dont  les  oreillettes 
constituent  la  majeure  partie;  les  ventricules  semblent  à  celte 
époque  n'être  que  des  appendices  du  cœur,  et  l'oreillette 
droite  égale  à  elle  seule  tout  le  reste  de  l'organe.  Peu  à  peu 
les  ventricules  se  développent,  les  oreillettes  diminuent,  et 
vers  le  cinquième  mois  les  proportions  s'établissent  entre 
les  oreillettes  et  les  ventricules  :  chez  le  fœtus,  le  ventricule 
gauche  a  une  plus  grande  capacité  que  le  ventricule  droit. 

L'épaisseur  des  parois  du  cœur   est   plus   considérable     Épaisseur  des 
qu'elle  ne  le  sera  par  la  suite.  Le  cœur  est  plus  ferme  ;  il  ne  '""'*"" 
s'afifaisse  pas  quand  il  est  vide  de  sang.  L'épaisseur  du  ven- 
tricule gauche  et  celle  du  ventricule  droit  sont  à  peu  de  chose 
près  les  mêmes. 

k°  Sous  le  rapport  de  la  conformation  intérieure .  C'est       communica- 

,       ,  ,  .       .  ,  tien    entre     les 

sous  ce  rapport  que  s  opèrent  les  principaux  changements,  deux  cœurs. 

Le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche  communiquent  largement 

entre  eux  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  inlra-utériiie.  La     Absence  de  la 

...  .      ,    ,  ,      .  ,  •  ,.       1      .  cloison       inter- 

cloison  interauriculaire  n  existe  pas,  ou  du  moins  elle  n  existe  auriculaire. 
qu'à  l'état  rudimentaire  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie 
fœtale. 
Y  a-t-il  une  époque  de  la  vie  fœtale  où  la  cloison  interven- 
35. 
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Y«-t  il  ii.MiKc  tricnlaire  manque  complétemoiit  ;  et  le  cœur  de  l'honime , 

df  la  clirsiiil    ill- 

tervemricuiairi?  simple  aloi's  comme  celui  des  reptiles  ou  des  poissons,  obeil-il 
à  celle  loi  en  venu  de  laquelle  les  organes  de  l'homme,  avant 
d'airiver  à  leur  développement  parfait,  passent  successive- 
meni  par  plusieurs  des  états  que  présentent  les  animaux  in- 
férieurs? Les  observations  de  Meckel ,  qui  remontent  jusqu'à 
la  quatrième  semaine  de  la  conception ,  établissent  que  la 
cloison  ventriculaire  existe  toujours  à  cette  époque,  mais 
qu'elle  est  imparfaite  à  la  partie  supérieure,  où  elle  est  per- 
forée ou  écliancrée. 

Les  cas  de  vices  de  conformation ,  dans  lesquels  il  y  a 
absence  delà  cloison  ventriculaire,  ne  peuvent  pas  être  invo- 
qués à  l'appui  de  l'opinion  qui  établit  que  cette  cloison  manque 
dans  les  premiers  temps  'de  la  vie  ;  car  il  faudrait  d'abord 
prouver  que  cette  absence  est  un  arrêt  de  développement. 

A  mesure  que  le  fœtus  se  développe  ,  l'ouverture  de  com- 
munication entre  les  deux  oreillettes  se  rétrécit ,  et  constitue 
Trou  de  BoL.i.   l'ouverturc  ovalaire,  trou  de  Boial ,  qui  occupe  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  la  cloison, 
wvciopic-       La  valvule  d'Eustachi  est  assez  large  dans  les  premiers 
1)1.- iio  la  valvule   icmps  dc  la  VIO  fœtale  pour  séparer  complètement  lonlice 

ilEii^tachi.  ,     ,  .  .     „.    .  .      ,  .    -    ,     it         -i.  1      • 

de  la  veine-cave  inférieure,  de  la  caviie  de  l  oreillette  di'oiie  ; 
en  sorte  que  le  sang  de  cette  veine  est  porté  directement  dans 
l'oreillette  gauche. 
La  valvule  <in       Veis  la  fin  du  troisième  mois,  la  valvule  du  trou  de  Dotal , 

trmi     (II-     Boial 

pjiaiiùii  liiidii  qui  doit  former  le  fond  de  la  fosse  ovale,  commence  a  pa- 

l:oir>i6ini'  mois.  ,  ,      •>  i      • 

raîlre;  elle  naît  de  la  moitié  postérieure  de  1  ouverture  de  la 
veine-cave  inférieure.  En  même  temps  que  la  valvule  du  trou 
de  Boial  apparaît,  la  valvule  d'Eustachi  diminue ,  et  dès  ce 
moment,  le  développement  de  ces  deux  valvules  se  fait  en 
raison  inverse,  cest-à-dire  que  la  valvule  d'Eustachi  diminue 
et  que  la  valvule  du  trou  de  Botal  augmente.  Par  suite  de  ce 
changement,  la  veine-cave  inférieure  ne  s'ouvre  plus  dans 
l'oreilleXte  gauche,  mais  bien  dans  l'oreillette  droite. 

.\  cinq  mois,  le  trou  interauriciilaire  est  prestiiic  eniière- 
ment  fermé  par  la  valvule  qui  s'esi  développée  de  bas  en  haut 
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et  d'arrière  en  avant  ;  |)liis  tard ,  elle  déborde  du  côté  de         Rùtiéci^si- 

,.      ment   et  oljliié- 

roreillelte  srauclie  le  pourtour  du  trou  ovale;  en  sorte  qu  il  lation  du  uou 

"  '  (le  Ik)tal. 

existe  entre  les  deux  oreillettes  un  trajet  oblique  de  commu- 
nication. Après  la  naissance,  une  adliérencc  s'établit  entre 
ces  [jurties;  mais  lors  même  qu'elle  n'aurait  pas  lieu  ,  l'obli- 
quité du  trajet  est  telle,  que  le  défaut  d'adhérence  n'enlraiue- 
raii  pas  d'une  manière  nécessaire  le  mélange  du  sang  de  deux 
oreillettes. 

Usages. 

Le  cœur  est  l'agent  d'impulsion  du  satig.   Les  oreillettes     i.e  cœur  csi 

'  l'agent  irimpiil- 

reçoivent  le  sang  veineux  sur  lequel  elles  se  coniraclent  :  une  sion  iiu  iung. 

partie  du  sang  reflue  dans  les  veines;  la  majeure  partie  passe 

dans  les  ventricules,  qui  se  coniraclent  à  leur  tour.  Les  val-      wre  fçéïK'raïc 

de  la  ciiculatioii 

vules  auriciUo-venlriculaires  se  relèvent,  et  s'opposent  au  du  cœur, 
reflux  du  sang  dans  les  oreillettes  :  celui-ci  est  projeté  dans 
les  artères.  Les  valvules  sigmoïdes,  appliquées  d'abord 
contre  les  parois  de  l'aorle ,  permettent  le  passage  du  sang 
des  ventricules  dans  les  artères;  puis  elles  s'abaissent  au 
moment  où  les  arlères'reviennent  sur  elles-mêmes  et  s'oppo- 
sent au  reflux  du  sang  dans  les  veuiricules.  Les  mouvements 
de  dilatation  et  de  resserrement  du  cœur  ont  reçu  les  noms 
de  diastole  et  de  systole. 

Les  deux  oreillettes  se  contractent  simultanément;  il  en  est 
de  même  des  deux  ventricules.  La  dilaiaiion  des  oreillettes 
coïncide  avec  le  resserrement  des  ventricules,  et  vice  versa. 
La  dilatation  n'est  pas  un  phénomène  actif;  car  la  disposition  i.a  diiaiatinn 
analomique  des  nbres  du  cœur  établit  qu  elles  sont  disposées,  piiLnomî ne  ac- 
tes unes  pour  le  raccourcissement,  les  autres  pour  le  létré- 
cissement,  aucune  pour  l'allongement  et  la  dilatation, 

La  disposition  en  spirale  des  fibres  veutriculaires  avait  fait 
conjecturer  aux  anciens  que  les  ventricules  se  contraciaient 
en  spirale  ou  en  pas  de  vis ,  et  je  disais  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage,  en  m'appuyant  sur  la  disposition 
anatomique  seulement,  que  cette  idée  n'était  pas  aussi  peu 
j^         fondée  qu'on  pouvait  le  croire  au  premier  abord. 
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ÉtiKiu    (les       L observation  dun  enfant  nouvcau-nc ,  plein  de  vie  et  for- 

niouvciui'nis  du  , 

cœur    MU    un   ipmenl  coiislilno ,  dont  le  cœuF  dcpouiUé  du  péricarde  était 

eiifiiiit    dont    le 

cœur  ."lait  à  nu  pjace  liors  de  la  poitrine ,  de  laquelle  il  s'était  échappé  en 

hors  i\o.  la   poi-  ^  '  ' 

tiiuc.  entier  a  travers  une  perforation  circulaire  de  la  partie  supé- 

rieure du  sternum,  m'a  permis  de  constater  les  faits  sui- 
vants (1),  dans  ce  qui  a  trait  aux  mouvements  du  cœur. 
simuiiani^ité       1°  Il  y  a  simidtauéité  ou  isochronisme  entre  la  contraction 

de      ronliaciioii  •       ,       -, 

intrc  icscaviit^s  du  vcnlncule  droit  et  la  contraction  du  ventricule  gauche.  Il 

de  même  nom. 

en  est  de  même  de  la  contraction  des  oreillettes. 
Coïncidence       2°  La  contraction  des  ventricules  coïncide  avec  la  dilata - 

de  la  rnnlraclion 

des  oreillettes  et  tiou  dcs  oreiUcttes,  ct  la  projcction  du  sanc  dans  les  artères. 

de  la   dilatation  .  t  f     o  z> 

des  ventricules.    La  dilatation  des  ventricules  coïncide  avec  la  contraction  des 
oreillettes  et  le  resserrement  des  artères. 
Il  n'y  a  que       ,""  Il  n'v  a  quc  dcux  tcmps  dans  les  mouvements  du  cœur  : 

«leux  temps  dans 

lesiuiouvenients  le  tcmps  de  la  coutractioii  et  le  temps  de  la  dilatation:  le 

du  cœur. 

temps  du  repos  admis  par  les  auteurs,  manque  complètement. 
La  contraction  succède  immédiatement  à  la  dilatation ,  et  la 
dilatation  à  la  contraction. 
Question  rcia-       Zi°  En  préscucc  du  cœur  à  nu,  la  question  relative  à  l'ordre 

tive  à  l'ordre  de  '        t 

succession.  de  succcssion  dans  les  mouvements  du  cœur,  savoir  :  si  c'est 
la  contraction  des  oreillettes  qui  précède  la  contraction  des 
ventricules,  comme  le  veulent  la  plupart  des  observateurs,  ou 
si  c'est  la  contraction  des  ventricules  qui  précède  la  contrac- 
tion des  oreillettes  ;  cette  question,  dis-je,  n'a  aucun  sens  :  il 
semble  que  la  contraction  et  la  dilatation  des  ventricules  et 
celles  des  oreillettes  résultent  de  deux  forces  opposées,  tou- 
jours actives ,  qui  l'emportent  alternativement  et  comme  né- 
cessairement l'une  sur  l'autre  dans  un  ordre  invariable  j  à  la 
manière  des  deux  mouvements  alternes  d'un  pendule  parfaite- 
ment équilibré, 
ourde  de  la       5"  La  durée  de  la  contraction  des  ventricules  est  double  de 

contraction    des 

ventricules,  la  duiéc  de  Icur  dilatation.  Si  l'on  divise  en  trois  temps  égaux 
la  durée  totale  de  la  systole  et  de  la  diastole  ventriculaires, 
nous  aurons  deux  temps  pour  la  contraction,  et  un  temps 

(1)  Voyez  Gazette  mdilkale  de  Paris  ,  samedi  7  aoiU  1841. 
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pour  la  dilatation.  Le  temps  de  repos  du  cœur  admis  par  les 
'  auteurs  a  été  pris  sur  le  premier  temps  de  la  contraction  :  de 
même  pour  les  oreillettes,  si  l'on  divise  en  trois  temps  égaux 
lu  durée  totale  de  la  contraction  et  de  la  dilatation  ,  on  aura 
deux  temps  pour  la  dilatation,  et  un  temps  pour  la  contraction. 
6°  Pendant  le  temps  de  leur  contraction  ou  systole,  les     Plissement  de 

,  V , .  ,  p  ^      '      .  /•     ,         '3     surface     du 

ventricules  palissent,  leur  surface  devient  rugueuse,  forte-  cœur  pendant  la 

,.      ,  •     >       t  •  r-    •    II  contraction    des 

ment  plissee  et  comme  ratatinée.  Les  veines  superlicielles  se  ventricules, 
gonflent,  les  colonnes  charnues  des  ventricules  se  dessinent  : 
les  fibres  tournoyantes  du  sommet  du  ventricule  gauche,  qui 
constitue  à  lui  seul  la  pointe  du  cœur,  deviennent  plus  ma- 
nifestes. 
7°  Pendant  leur  contraction,  les  ventricules  se  resserrent        Mouvement 

en  pas  de  vis. 

dans  tous  leurs  diamètres,  et  si  le  phénomène  de  raccourcis- 
sement est  le  plus  sensible,  cela  tient  à  la  dimension  prédomi- 
nante du  diamètre  vertical.  Pendant  la  systole  ventriculaire, 
le  sommet  du  ventricule  gauche,  ou  ce  qui  revient  au  même, 
le  sommet  du  cœur  décrit  un  mouvement  de  spirale  ou  en  pas 
de  vis,  dirigé  de  droite  à  gauche,  et  d'arrière  en  avant. 
8°  C'est  à  cette  contraction  en  spirale,  qui  est  lente,  gra-     u  n'y  a  pas  de 

mouvement    de 

duelle,  comme  successive,  qu  est  du  le  mouvement  en  avant  du  projection     du 

,  '  ,  .         1  cœur  en  avant- 

sommet  du  cœur  et  par  conséquent  la  percussion  de  ce  som- 
met contre  les  parois  thoraciques  (1).  La  systole  ventriculaire 
ne  s'accompagne  pas,  comme  je  l'avais  cru  jusqu'alors,  d'un 
mouvement  de  projection  du  cœur  en  avant,  c'est  la  contrac- 
tion en  spirale  qui  détermine  exclusivement  le  rapprochement 
et  même  la  percussion  de  la  pointe  du  cœur  contre  les  parois 
thoraciques. 
9°  La  dilatation  ou  diastole  des  ventricules  se  fait  d'^ne       instantanéité 

.  de  la  diastole  des 

manière  brusque,  instantanée  :  il  semblerait  au  premier  abord  ventricules, 
qu'elle  coustilue  le  mouvement  actif  du  cœur,  tant  elle  est  ra- 
pide et  énergique.  L'on  ne  se  fait  pas  une  idée  de  la  force  avec 


(1)  On  a  avancé ,  sans  le  prouver,  que  les  ventricules  du  cœur  exécutaient 
un  mouvenieul  de  bascule  par  lequel  la  pointe  de  cet  organe  serait  portée  en 
avant. 
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laquelle  la  dilaialioii  Irioniphe  de  la  pression  exeicée  sur  cet 
organe.  La  niaiti  seirée  sur  le  cœur  est  oiiverle  avec  violence 
par  la  diastole. 
MnuTpmcntdp       10°  La  dilatation  ou  diastole  ventriculaire  s'accompaj^ne 

projection       du 

cœur  eu  bas,  d  uu  mouvement  de  projection  du  cœur  en  bas.  Ce  mouve- 
nienl  de  projection  était  porté  à  son  maximum  lorsque  l'en- 
fani  était  placé  verticalement,  ce  mouvement  de  projection 
était  tellement  |)rononcé  qu'au  premier  moment  j'ai  pu  croire 
que  c'était  pendant  la  diastole  ventriculaire  qu'avait  lieu  la 
percussion  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques.  Celte  idée 
m'était  d'ailleurs  restée  d'une  expérience  que  j'avais  faite 
autrefois  sur  le  cœur  des  grenouilles  :  mais  l'examen  plus 
approfondi  du  phénomène  m'a  démontré  que  c'était  bien  pen- 
dant la  systole  ventriculaire  et  à  la  fin  de  cette  systole  qu'avait 
lieu  la  percussion  du  sommet  du  cœur  contre  les  parois  tho- 
raciques. 
Durée  de  la  di.       11°  La  dilatation  des  oreillettes  se  fait  brusquement  comme 

lataiinn  et  delà    ,       ....  ,  .       ,  .  ,       , 

contraction  des   1»  dilatation  dcs  veutricules  ;  mais  sa  durée  est  marquée  par 

oreillettes.  i     j       -      i     i  i  .      i    .  i  .         ,  -i 

la  durée  de  la  systole  ventriculaire  :  la  contraction  des  oreil- 
lettes est  au  contraire  aussi  brève  que  la  diastole  des  ventri- 
cules, 
cequiscpasse       12°  Pendant  sa  dilatation,  l'auricule  droite  semble  prête  à 

dans  les  auritu-  ••  .  i 

icj.  se  crever  tant  elle  est  distendue,  et  tant  ses  parois  sont  min- 

ces. L'auricule  gauche,  plus  étroite,  plus  allongée  et  plus 
épaisse,  ne  présente  pas  le  même  phénomène,  au  moins  d'une 
manière  aussi  prononcée.  Je  n'ai  pu  d'ailleurs  juger  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  oreillettes  que  par  les  mouvements  des 
auricules. 

Relativement  aux  bruits  du  cœur,  il  résulte  des  expé- 
riences auxquelles  je  me  suis  livré  sur  le  cœur  de  cet  cn- 
i>es  brûlis  du  fanl  (1),  quc  les  deux  bruits  du  cœur  ont  \^nv  siège  à  l'origine 

cœur    ont    leur     ,  ,  ,  .  .  ,  , 

mokc  aux  val-  dcs  artercs  pulmonaire  et  aortique,  et  leur  cause  dans  le 

vules  siginoîdes,  »       j         •  •  .  ,  •        i        •. 

claquement  des  valvules  sigmoides  ;  que  le  premier  bruit 
qui  coïncide  avec  la  systole  ventriculaire  et  avec  la  dilatation 

(1)   Gazette  incdicnle  y  loco  cilato. 
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des  arlèrcs ,  est  le  résullat  du  redressement  des  valvules 
sigmoïdes,  préalablement  abaissées;  que  le  deuxième  bruit 
qui  coïncide  avec  la  diastole  venlriculaire  et  avec  le  resser- 
rement des  artères,  est  le  résultat  de  l'abaissement  des  val- 
vules sigmoïdes  refoulées  par  l'ondée  de  sang  réti'ograde.  La 
simplicité  de  cette  théorie ,  l'explication  facile  et  naturelle 
qu'elle  donne  de  tous  les  faits  qui  sont  à  ma  connaissance,  ne 
peuvent-elles  pas  d'ailleurs  être  invoquées  comme  une  preuve 
de  sa  véi'ité  ' 

PÉRICARDE. 

Le  péricarde  est  un  sac  libro-séreux,  enveloppe  protectrice 
du  cœur. 

Les  cas  d'absence  conoéniale  du  péricarde  sont  excessive-     Absence  con- 

g(!iii;ile  (la  péri- 
ment rares  :  le  plus  souvent  on  a  pris  pour  tels  des  cas  d'adlié-  cardt;. 

rence  intime  du  péricarde  au  cœur  et  de  transformation  cel- 
luleuse  de  cette  membrane.  Cependant  j'ai  vu  un  cœur  d'adulte, 
qui  en  était  complètement  dépourvu  :  le  cœur,  libre  d'adhé- 
rence, occupait  la  cavité  de  la  plèvre  gauche.  Celte  anomalie 
a  été  figurée  par  Breschet. 
Les  anciens  analomistes,  Sénac  entre  autres,  ont  clierché  à       capnciié  du 

pOricarde. 

déterminer  d'une  manière  rigoureuse  l'excédant  de  capacité 
du  péricarde  sur  le  volume  du  cœur.  De  l'eau  ayant  été  injec- 
tée dans  le  péricarde  chez  différents  sujets,  cet  observateur  a 
trouvé  que  la  quantité  de  liquide  contenu  entre  le  cœur  et  son 
enveloppe  variait  de  192  à  768  grammes  (  6  à  24  onces).  Je 
me  suis  assuré  que,  dans  l'état  sain,  la  capacité  du  péricarde 
mesure  exactement  le  volume  du  cœur  dans  sa  plus  grande 
dilatation  possible.  Dans  certains  cas  d'hydro-péricardc  chro- 
nique,cette  membrane  acquiert  un  développement  prodigieux; 
d'un  autre  côté,  son  inextensibilité  explique  la  syncope  qui 
survient  immédiatement  après  la  rupture  du  cœur(l),  par 

(1)  La  mort  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  rupture  du  cœur,  n'est  pas  la  suite  de 
l'hémorrliai;ie ,  car  on  ne  trouve  le  plus  souvent  ([ue  de  22'i  à  256  j;r;imnu's 
(7  à  8  onces)  de  sang  épanché  dans  le  péricarde,  mais  bien  de  la  compression 
du  cœur,  qui  est  serré  par  une  membrane  inextensible. 


Forme  gënc'' 
raie  du  péri< 
carde. 


Rapports. 


Eu  avant 
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rcffcl  de  l'accumulalion  d'une  petite  quantité  de  sang  dans  le 
péricarde.  Les  syncopes  qui  accompagnent  les  épanchements, 
suite  de  péricardite  aiguë,  tiennent  probablement  à  la  même 
cause. 

Forme.  Le  péricarde  présente  la  forme  d'un  cône,  dont  la 
base  est  tournée  en  bas  et  le  sommet  en  haut.  On  lui  consi- 
dère une  surface  externe  et  une  surface  interne. 

A.  Surface  externe.  Situé  dans  le  médiastin,  le  péricarde 
présente  les  rapports  suivants  : 

1°  En  avant,  il  répond  au  sternum  et  aux  cartilages  des  qua- 
trième, cinquième,  sixième  et  septième  côtes  gauches,  dont  il 
est  séparé  par  les  plèvres  et  par  les  poumons,  excepté  à  la  par- 
tie moyenne,  où  il  n'est  séparé  du  sternum  que  par  du  tissu 
cellulaire. 

Les  rapports  du  péricarde  avec  le  sternum  sont  plus  ou 
moins  immédiats,  suivant  le  volume  du  cœur  ou  suivant  la 
quantité  de  liquide  contenue  dans  le  péricarde. 

2"  En  arrière,  le  péricarde  répond  à  la  colonne  vertébrale, 
dont  il  est  séparé  par  le  médiastin  postérieur  et  par  les  organes 
qui  y  sont  contenus,  œsophage,  aorte,  canal  ihoracique,  etc. 
De  chaque  côté.  3°  De  chaquc  côté,  il  est  en  rapport  immédiat  avec  les  plè- 
vres, et  en  rapport  médiat  avec  les  poumons. 

Les  nerfs  phréniques  et  les  artères  diaphragmatiques  supé- 
rieures sontaccollés  aux  côtés  du  péricarde. 

h"  La  base  du  péricarde  répond  au  centre  aponévrotique  du 
diaphragme  et  à  gauche  aux  fibres  charnues  de  ce  muscle. 
L'adhérence  du  péricarde  au  diaphragme  n'est  intime  qu'au 
niveau  de  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  de  cette 
base  ;  partout  ailleurs  la  séparation  est  très-facile. 

5°  Le  sommet  du  péricarde  présente  des  prolongements  au- 
tour des  gros  vaisseaux  qui  partent  de  la  base  du  cœur  et  de 
ceux  qui  s'y  rendent. 

Le  péricarde,  recouvert  par  les  plèvres  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  leur  est  uni  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
assez  serré  sur  les  côtés,  très-abondant  en  avant  et  en  arrière. 
Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  est  souvent  grais- 


sa arrière. 


Rapports   de 
la  base. 


Du  sommet. 
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seux,  ainsi  que  celui  qui  entoure  la  base  du  péricarde,  où  il     État  graisseux 

'  ^  ^  *  (lu    tissu    cellu- 

forme  quelquefois  des  prolongements  analogues  aux  appendi-  'aire  ambiant, 
ces  graisseux  du  gros  intestin. 

B.  La  surface  interne  du  péricarde  est  libre,  et  lubrifiée    surface  interne, 
par  de  la  sérosité,  comme  la  surface  interne  de  toutes  les  ca- 
vités séreuses  (1). 

Structure.  Le  péricarde  est  une  membrane  fibro-séreuse,     siruciure. 
analogue  à  la  dure-mère,  et  composé  comme  elle  de  deux 
feuillets  bien  distincts,  l'un  extérieur,  fibreux.;  l'autre  inté- 
rieur, séreux. 

Le  feuillet  fibreux  est  constitué  par  des  faisceaux  entre-  Feuuiet  fibreux, 
croisés  sous  toutes  sortes  de  directions.  Il  est  extrêmement 
mince  :  ses  adhérences  au  centre  aponévroiique  du  diaphragme 
ont  fait  penser  qu'il  en  était  un  prolongement  ;  mais  ces  adhé- 
rences n'ont  lieu  d'une  manière  très-intime  qu'en  avant;  elles 
sont  beaucoup  moindres  chez  le  foetus  et  chez  l'enfant  nouveau- 
né.  Il  résulte  d'ailleurs  de  cette  adhérence  que  le  péricarde 
obéit  à  tous  les  mouvements  du  diaphragme. 

Le  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur  la  surface  des  gros  vais- 
seaux qui  s'ouvrent  dans  les  cavités  du  cœur,  et  fournit  à  cha- 
cun d'eux  une  gaine  peu  distincte  qui  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître. 

Feuillet  séreux.  Le  feuillet  séreux  du  péricarde  représente  Feuiiiet  séreux. 
comme  toutes  les  membranes  séreuses  uu  sac  sans  ouverture, 
adhérent  par  sa  surface  extérieure,  libre  et  lisse  par  sa  surface 
intérieure,  et  qui,  après  avoir  tapissé  le  feuillet  fibreux,  se  ré- 
fléchit sur  les  gros  vaisseaux  à  la  base  du  cœur,  pour  lecou- 
vrir  le  cœur  lui-même,  dont  il  forme  la  membrane  externe. 
Nous  lui  considérerons  une  portion  pariétale  et  une  portion 
viscérale  ou  réfléchie. 

Portion  pariétale.  L'adhérence  entre  le  feuillet  fibreux  et      Portion  parié- 

'  talc    du   feuillet 

le  feuillet  séreux  du  péricarde  est  tellement  intime,  qu'il  est  fibreux. 

(1)  On  trouve  souvent  sur  les  cadavres,  à  l'ouverture  du  thorax,  la  surface 
interne  du  péricarde  comme  desséchée.  Cette  dessiccation  tient  à  l'air  contenu 
dans  les  poumons. 
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bien  diflicile  de  les  séparer.  Nous  rclrouveroiis  les  mêmes 
adhérences  à  la  dure-mère. 

Portion  a^n»;-       Portion  réfléchie  ou  viscérale.  C'esl  au   moment  où  la 
fhie.  ,  ,  '  .«.,., 

membrane  séreuse  se  reneenil  du  péricarde  sur  les  gros  vais- 
seaux qu'on  peut  aisément  reconnaître  la  présence  de  ceiK; 
membrane. 

«laines  qu'elle       La  sércusc  réllécliie  forme  :  1°  une  canine  commune,  mais 

fuurniLuux  vais-  ,  ,     ,  , 

seaux.  complète,  à  I  aorte  et  à  l'artère  pulmonaire;  on  trouve  souvent 

du  tissu  adipeux  dans  le  sillon  de  séparation  de  ces  deux  vais- 
seaux , 

2°  Des  demi-gaînes  aux  veines-caves  et  aux  quatre  veines 
pulmonaires,  lesquelles  sont  lisses  seulement  par  la  moitié  an- 
térieure de  leur  circonférence. 
Ténuité  de  la       ;5"  Le  CŒur  cst  rcvêui  en  totalité  parla  membrane  séreuse. 

membrane     sé- 
reuse. Elle  y  est  d'une  extrême  ténuité.  Dans  les  cœurs  pourvus  de 

graisse,  elle  est  soulevée  à  la  base  et  au  niveau  des  sillons  du 

cœur  par  des  flocons  adipeux  analogues  aux  appendices  épi- 

ploïques  du  gros  intestin. 

Artères.  Faisseaux  et  nerfs.  Les  artères  du  péricarde  sont  extrê- 

mement déliées,  elles  proviennent  des  branches  environnantes, 
telles  que  les  diapliragmatiques  supérieures,  les  thymiqueset 

.  Veines.  les  brouchiqucs  :  les  veines  péricardiques  accompagnent  les 

artères  et  vont  aboutir  dans  la  veine  azygos.  On  dit  que  plu- 
sieurs se  rendent  aussi  dans  les  veines  coronaires. 
Vaisseaux       Lcs  vaisseuux  lymphatiques  vont  se  rendre  dans  les  gan- 

lymphatiques. 

glions  qui  entourent  la  veine-cave  supérieure. 
^e^fs.  Exisie-t-il  des  ?ierf's  dans  le  péricarde?  Cela  est  possible  ; 

mais  on  ne  les  y  a  pas  encore  démontrés. 


occoooooooœooocraooooocoocoscoooo  :ciocooMOdooccc»(»<»oooooocosoooa.ooM  a^qc  ûo 


DES  ARTÈRES. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

On  donne  le  nom  dUartères  (1)  aux  vaisseaux  qui  naissent 
des  ventricules  du  cœur  et  à  leurs  divisions. 

Il  y  a  deux  systèmes  d'artères  :  l'un  qui  a  son  origine  au       ii  y  a  deux 

.  '  sysièniPs     arté- 

venlricule  droit;  1  autre  qui  naît  du  ventricule  gauche.  Le  lieu. 
piemier  a  pour  Ironc  ^\'\m\\\îV  artère  pulmonaire ,  le  second 
Vartère  aorte. 

Ces  deux  systèmes  artériels ,  qui  sont  tout  à  fait  distincts 
chez  l'adulte ,  communiquent  entre  eux  largement,  et  ne  for- 
ment qu'un  système  unique  chez  le  fœtus. 

Les  généralités  dans  lesquelles  je  vais  entrer  s'appliquent 
plus  particulièrement  à  l'artère  aorte  et  à  ses  divisions. 

Idée  générale  du  système  artériel. 

Les  artères  représentent  une  succession  non  interrompue      Forme   gêné- 

,  ...  .        .  ,,  raie  du  système 

de  canaux  décroissants  qui  naissent  ions  d  un  tronc  commun,  urt.  riei. 
On  peut,  sous  ce  rapport,  comparer  l'ensemble  du  système 
artériel  à  un  arbre,  dont  le  tronc  serait  l'aorte,  dont  les 
branches,  les  rameaux ,  les  ramuscules,  etc. ,  seraient  repré- 
sentés par  les  divisions  qui  naissent  successivement  de  l'aorte, 
c'est-à-dire  de  l'origine  commune. 

Comme ,  d'une  autre  part ,  l'ensemble  des  divisions  arlé- 

(1)  Arlères,  de  i-fiO,  air;  ttîeiv  ,  garder,  La  composilioa  de  ce  mol  allesli* 
l'erreur  dans  laquelle  étaient  tombés  les  anciens,  qui,  trouvant  ces  vaisseaux 
habituellement  vides  et  béants  sur  le  cadavre,  s'étaient  imaginé  qu'ils  conte- 
naient de  l'air  pendant  la  vie.  , 
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rielles  rcmporlc  de  l)eaucoup  en  capaciié  sur  l'aorte,  on  peut 
avec  autant  de  raison  envisager  le  système  artériel  comme 
un  cône,  dont  la  base  serait  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
et  le  sommet  tronqué  à  l'aorte  (1). 

L'étude  générale  des  artères  présente  à  considérer  leur  no- 
menclature, leur  origine,  leur  trajet,  leur  direction,  leurs 
rapports,  leurs  anastomoses,  leur  terminaison  et  leur  texture. 

Nomenclature. 

Bases    (le       La  nomenclature  des  artères  laisse  peu  de  chose  à  désirer, 

la  nomenclature  , 

des  artères.  SOUS  le  rapport  de  1  exactitude  ;  les  dénominations  sont  dé- 
duites, 1°  du  nom  des  parties  auxquelles  se  distribuent  les 
artères:  exemple,  artères  thyroïdienne,  linguale,  pharyn- 
gienne ,  etc.  ;  2°  de  leur  situation  :  exemple,  artères  fémorale, 
radiale  :  3°  de  leur  direction  :  artères  circonflexe,  coronaire. 
La  distinction  des  artères  repose  tantôt  sur  des  limites  na- 
turelles, tantôt  sur  des  limites  artificielles. 
Limites  natii-       On  peut  considérer  comme  limites  naturelles,  d'une  part, 

relies. 

le  point  d'origine  ;  d'une  autre  part,  le  point  de  division  d'une 
artère  :  telles  sont  les  limites  de  l'artère  iliaque  primitive  et 
de  l'artère  carotide  primitive. 
Limites  anifi-       Les  limites  artificielles  ont  pour  objet  d'établir,  dans  un 

cielles.  ^  .   .   .     ,  .  .  ,, 

même  tronc  artenci,  des  sections  qui  permettent  d  en  exposer 
les  rapports  avec  plus  d'exactitude.  C'est  ainsi  que  nous  ver- 
rons l'artère  du  membre  supérieur  porter  successivement  les 
noms  de  sous-clavière,  axillaire  et  brachiale. 

Origine  des  artères. 

L'origine  (2)  commune  du  système  artériel  est  l'aorte  qiii 

(1)  Ifaller  a  réuni  loutes  les  évaluationscortiparalives  qui  ont  été  failes  etilre 
les  troncs  principaux  et  l'ensemble^de  leurs  divisions  respectives.  [Elem.  pliys., 
t.  I,  p.  151  à  1G3.  ) 

f2)  Le  mot  origine  ne  doit  pas  être  pris  ici  dans  le  sens  propre  et  rigoureux  ; 
car  il  n'est  nullement  démoniré  que  les  artères  se  développent  du  cœur  vers  les 
extrémités.  Une  théorie  fort  ingénieuse  tendrait,  au  contraire,  à  établir  que 
le  développement  se  ferait  des  extrémités  vers  le  cœur. 


\ 
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naîi  du  vcnlricule  oauclie  de  la  n)anière  indiquée  (voyez     Lois  générales 

.      d'origine  des  ar- 

Cœur)  (1).  Mais  les  origines  des  autres  arleres  se  font  d  après  tères. 
certaines  lois  très-générales.  Ainsi,  1"  deux  artères  d'un  vo- 
lume égal  ou  à  peu  près  égal  naissent  de  rcxlrémité  d'une 
artère  plus  volumineuse,  et  semblent  être  le  résultat  de  la  bi- 
furcation de  celle  artère  ;  les  artères  qui  offrent  ce  mode  d'ori- 
gine peuvent  être  désignées  sous  le  nom  d'arfères  ternit  ■ 
nales.  2°  D'autres  artères  naissent  de  l'un  des  points  de  la 
circonférence  d'un  vaisseau  plus  volumineux  ;  on  peut  appeler 
collatérales  les  artères  qui  présentent  ce  mode  d'origine. 
Les  artères  terminales  naissent  presque  toujours  de  manière     Mode  d'origine 

,  .f,  ..        <  ,       .  T       !•    •   •         !•    1     .         des  artères  ler- 

a  constituer  une  bifurcation  a  angle  aigu.  La  division  dichoto-  minaies. 
inique  ou  par  bifurcation  est  la  plus  fréquente.  Qliant  à  l'ou- 
verture de  la  bifurcation  sous  un  angle  aigu ,  elle  est  évidem- 
ment favorable  au  cours  du  sang,  qui ,  d'une  part,  conserve, 
à  peu  de  chose  près,  la  direction  primitive  de  son  impulsion, 
el  qui ,  d'une  autre  part,  est  facilement  divisé  dans  la  colonne 
qu'il  forme ,  par  l'arête  ou  angle  saillant  qui  occupe  rem- 
branchement  des  deux  divisions. 
Les  artères  collatérales  se  séparent  très-souvent  à  angle     Mode  d'origine 

des  Qrlèrcs   col'" 

aigu ,  mais  quelquefois  aussi  à  angle  droit  et  même  à  angle  latérales, 
obtus.  Les  deux  dernières  dispositions,  et  surtout  la  dernière, 
sont  défavorables  au  cours  du  sang.  Il  faut  bien  remarquer 
que  parmi  les  artères  qui  suivent  un  trajet  rétrograde  par  rap- 
port au  tronc  qui  les  fournit ,  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
naissent  néanmoins  à  angle  aigu.  Le  calibre  des  artères  ter- 
minales est  assez  exactement  proportionné  au  calibre  de  l'ar- 
tère qui  les  fournit;  le  calibre  des  artères  collatérales  n'est 
nullement  proportionné  au  calibre  des  troncs  qui  les  four- 
nissent. Nous  en  verrons  un  exemple  remarquable  dans  les 
spermatiques,  comparées  à  l'aorte  dont  elles  naissent. 


» 


(1)  J'ajouterai  que  le  tissu  propre  de  l'aorte  ne  louche  la  zone  fibreuse 
arUïrielle  qu'au  niveau  de  l'angle  ou  sommet  des  trois  festons  que  présente 
l'origine  de  l'aorte  :  on  peut  dire  que  la  zone  artérielle  est_  la  tangente  des  trois 
festons. 
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neinaïqnosur       II  cbt  à  rcniarquop  qiK!  le  calibre  d'un  Ironc  principal  ne 

la  diiniiiuiiundu  '^  ' 

calibre  (les  ai-  diminue  DOS  en  ppoporiion  des  branches  qu'il  fournit.  Corn- 
ières. •  I       r  1 

parez  l'aorte  au  moment  où  elle  pénètre  dans  l'abdomen ,  et 
au  moment  où  elle  va  se  diviser  en  iliaques  primitives. 

Variétés  anatomiques  des  artères. 

Aucun  système  d'organe  n'esl  plus  sujel  aux  variétés  anato- 
miques que  les  artères. 
Les  variii.'s       Ccs  variélés  portent  tantôt  siir  l'orlcfine  Seulement ,  lanioi 

portent  sur  l'o- 

riginc  fi  sur  le  sup  Ic  ipajct ,  presquc  jamais  sur  la  terminaison  (1).  L'étude 
de  ces  variétés  est  d'une  haute  in.poriance  en  chirurgie,  sous 
le  rapport  de  la  ligature  des  artères ,  aussi  bien  que  sous 
le  rapport  des  opérations  qu'on  pratique  dans  leur  voisinage. 

Trajet  des  artères. 

Direnion  des       Lcs  artèrcs  principales  suivent,  en  général,  la  direction  de 

anères.  •,  ,  ,  t  »  \    • 

1  axe  des  membres.  Les  artères  secondaires ,  tertiaires ,  etc. , 
affectent  des  directions  extrêmement  variées,  et  qui  ne  sont 
soumises  à  aucune  loi  déterminée. 
Les    aiifcres       Lcs  artères  principales  sont  généralement  reclilignes  ;  mais 

principales  sdiU  , 

reciiiisius.         elles  offrent  de  légères  inflexions.  Celles-ci,  en  donnant  a  I  ar- 
tère une  longueur  plus  considérable  que  celle  du  membre  au- 
i.eiiis    in-  quel  elles  appartiennent,  préviennent  la  déchirure  de  l'artère 

flexions       diins 

certaines  atiitii-  daus  l'état  d'allongcmeut  des  membres,  allongement  qui  se 

des.  ^  1  D  1 

borne  à  effacer  les  courbures  des  artères,  et  ne  peut,  par 
conséquent,  faire  subir  à  celles-ci  un  tiraillement  nuisible. 
On  peut  constater  l'utilité  des  courbures  artérielles  en  exaini- 
nani  comparativement  l'état  des  artères  pendant  l'extension 
et  pendant  la  flexion  des  membres  ihoraciques  et  abdominaux. 
FiexoMit'H  ar-       Uu  grand  nombre  d'artères  présenlentdes  fiexuositr's  irès- 

térielles. 

(1)  Tandis  que  l'origine  des  nerfs  exene  une  si  j;randc  influenrc  sur  les 
fondions  de  ces  nerfs,  le  lieu  d'origine  des  artères  parait  sinon  sans  imp  >rlance, 
au  moins  forl  seioixlaire  :  et  nous  ne  saurions  partager  à  cet  égard  ropinioii 
de  Wallher,  qui  considéiait  l'origine  des  arlcrcs  d'un  organe  comme  intime- 
ment  liée  à  la  nianicre  d'être  et  aux  fonctions  de  cet  organe. 
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prononcées,  maiiUeniios,s«ivaiii  la  roinarquo  do  lIall(M',parle 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  qui  sont  en  rapport  avec  certaines 
conditions  pai  ticulières  des  organes  auxquels  se  distribuent 
ces  artères.  Ainsi,  on  rencontre  des  artères  très-llexueuses  :         usago    de 

.  ,      j.,         nexuositi's  ;>rlC'. 

1"  dans  les  parties  qui  sont  soumises  a  des  alternatives  de  dila-  liciies. 
talion  et  de  resserrement  considérables.  Telles  sont  les  flexuo 
sites  des  artères  coronaires  du  cœui-,  coronaires  des  lèvres. 

2°  Les  flexuosilés,  en  augmeniant  la  longueur  d'une  artère 
dans  un  espace  donné,  augnKiUtent  l'étendue  de  la  surface  sur 
laquelle  peuvent  naître  des  branches  collatérales.  Les  cour- 
bures de  la  maxillaire  interne,  de  l'ophihalmique,  ont  évidem- 
ment cet  avantage  ;  c'est  très-probablement  au  même  genre 
d'utilité  que  se  rattache  la  courbure  de  l'aorte. 

3"  Les  tlexuosités  existent  encore  dans  des  parties  où  elles     Les  nuxuosités 

,,  .  „        -  ,     p  ,  •  1-    -    atténuent     l'ini- 

semblent  avoir  pour  avantage  d  atténuer  la  force  et  la  rapidité  pituositi-      uu 

,  *  ...  cours  du  sang. 

du  cours  du  sang  ;  on  ne  peut  méconnaître  cette  desiinaiion 
dans  les  courbures  des  artères  carotides  internes  et  verté- 
brales. Bichat,  il  est  vrai,  a  objecté  que  dans  un  système  de 
canaux  communicants  et  toujours  pleins,  la  courbure  des 
canaux  n'influait  en  rien  sur  la  vitesse  des  liquides.  Mais  je 
réponds  que  ce  principe ,  qui  est  vrai  quand  on  l'applique  à 
un  système  de  tubes  inextensibles,  ne  s'applique  pas  de  même 
à  un  système  de  canaux  dilatables ,  comme  les  artères.  Dans 
ce  cas ,  en  eflet ,  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement 
s'exerce  contre  la  courbure  même  et  y  détermine  un  certain 
degré  de  redressement  :  d'où  une  déperdition  dans  la  quantité 
totale  de  mouvement. 
h"  Il  est  des  flexuosités  qui  sont  acquises.  Au  premier  rang         FicMiosHés 

acquises. 

des  flexuosités  acquises  se  placent  celles  qui  sont  le  résultat 
du  progrès  de  l'âge.  Elles  proviennent  de  l'allongement  des 
artères,  qui  s'établit  lui-même  par  le  mécanisme  suivant  : 
A  chaque  contraction  des  ventricules  ,  les  artères  tendent  à 
s'allonger  aussi  bien  qu'à  se  dilater.  Or ,  chez  les  vieillards  ,      Kiies  résultent 

.  ,      «lu    progrès    du 

chez  ceux  surtout  dont  le  cœur  est  vigoureusement  constitue,  l'àge. 
cette  tendance  à  l'allongement  se  convertit  en  uu  allongement 
réel  et  permanent,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'aorte  abdomi- 

lï.  36 
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nale,  les  iliaques  primitives,  riuiniérale,  la  radiale,  qui  pré- 

senleiil,  chez  presque  tous  les  vieillards,  des  inflexions  loul  à 

Liscouihiitcs  fait  étiaugères  à  l'enlaul  et  à  l'adulte.  C'est  à  toit  qu'on  a  dit 

nuiiteni  à  ( h;i-  qu'à  chaquc  systole  du  cœur,  il  y  avait  redressement  ou  ten- 

quc    systulf   (lu      '  ^  J  '        J 

lui"  dance  au  redressement  des  courbures.  Bien  au  contraire,  les 

courbui'es  augmentent.  Si  on  observe  l'artère  Icmpoiale  pen- 
dant !.a  systole  ventriculaire,  ou  voit  manif(;stement  cette  aug- 
mentation de  courbure.  Si  on  injecte  une  artère,  on  voit  à 
chaque  coup  de  piston  les  artères  devenir  plus  flexueuses.  S'il 
y  avait  redressement  des  artères,  ce  ne  serait  pas  du  côté  de 
la  convexité  des  courbures  qu'on  observerait  constamment  les 
dilatations  et  les  concrétions  calcaires. 

Remarquons  que  la  dilatation  des  artères  n'est  pas  moins 
que  i  leur  allongement  une  cause  d'augmentation  de  la  flexuo- 
sité  des  artères. 

Les flexuosités  des  artères  sont  de  deux oidres  :  1"  la  flexuo- 
sité  serpentine  ou  en  zigzag ,  2"  la  flexuosité  en  pas  de  vis.  Les 
premières  sont  les  plus  fréquentes  ;  les  secondes  s'observent 
surtout  dans  les  artères  ovariques  ou  tesliculaires ,  utérines 
et  quelquefois  dans  les  faciales.  On  peut  rattacher  aux  flexuo- 
sités acquises  celles  qu'on  voit  survenir  dans  les  artères  col- 
latérales après  l'oblitération  du  tronc  principal  (1). 

Anastomoses. 

Des  diverses       Dans  le  cours  de  leur  trajet,  les  artères  communiquent  entre 

espèces    d'anas-      „  ,       ,  ,  .  ,  .  u        <    n  j 

tomoses.  elles  par  des  branches  qui  tantôt  unissent  liina  1  autre  deux 

troncs  différents,  tantôt  font  communiquer  deux  parties  d'un 

même  tronc.  Ce  mode  de  communication  porte  le  nom  d'a- 

Anastomoses  :  nastonwse  {à.'i%,<sxi[j.a.^.  Il  y  a  dcs  anastomoses  de  plusieurs 

genres  : 


(1)  Il  est  dus  flexuosilés  par  vice  de  couformalion ,  par  déviation  ,  el  à  la 
suite  des  fractures.  Dans  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  l'artère  Icnio- 
rale  décrivait  à  l'aîne  des  inflexions  très- prononcées.  Il  eu  était  de  même  dans 
un  cas  de  luxation  du  fémur  avec  raccourcissement  considéra  Lie.  L'aorte  de- 
vient Irès-flexueuse  dans  le  cas  de  gibbosilé. 
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1°  Uanastomose  par'  inosculalion  ou  par  arcade ,  dans      i"  Par  inoscu- 

..       ,  .  .      .  '     »   1  ialioii  ; 

laquelle  deux  vaisseaux  qui  viennent  en  sens  oppose  s  abou- 
cheni  par  leur  cxlréniilé  et  forment  une  arcade. 

2°  \J anastomose  par  conitnunicatioii  transversale  :  celle     2°Parcoinmu- 

,        nication     lians- 

qui  a  lieu  entre  deux  troncs  parallèles,  au  moyen  d  une  branche  versaie  ; 
perpendiculaire  à  leur  direction.  Exemple  :  artère  communi- 
cante antérieure,  etc. 

3°  \J anastomose  par  convergence ,  qui  a  lieu  entre  deux     .'5"  Par  conver- 
gence. 
branches  artérielles  qui  se  reunissent  a  angle  aigu  pour  con- 
stituer une  artère  plus  considérable.  Exemple  :  réunion  des 
artères  vertébrales,  pour  constiiuer  le  tronc  basilaire. 

Les  anastomoses  par  inosculation  ou  par  arcade  qui  consti-     Les  anastomo- 

•      ,  .        .        .        .       ,     1  •        Il        -11-  ses      établissent 

tuent  la  voie  de  communication  la  plus  habituelle,  établissent  une  voie  coiia- 

,     ,  ,  ,   .    ,  .  .1       '      1  •  térale       supplé- 

le  long  des  gros  troncs  artériels  une  voie  collatérale  non  inter-  memaire. 
rompue,  qui  peut  suppléer  le  tronc  principal.  Ce  sont,  d'une 
part,  l'existence  de  ces  anastomoses,  et  d'une  autre  part,  la 
faculté  qu'ont  les  artères  de  se  développer  d'une  manière  en 
quelque  sorte  indéfinie,  qui  ont  inspiré  aux  chirurgiens  l'heu- 
reuse audace  de  tenter  la  ligature  des  troncs  artériels  les  plus 
volumineux. 
Les  anastomoses  par  inosculalion  ont  quelquefois  pour  usage      Autre  utilité 

,,,.,,..,.,  ,        ,  .     ,,      .    .         des     anastomo- 

de  régulariser  la  distribution  du  sang ,  et  de  repartir  1  origine  ses. 
des  artères  sur  une  étendue  plus  considérable.  Ainsi,  à  l'aide 
de  quelques  arcades  successives,  on  voit  l'artère  méseniérique 
supérieure  fournir  à  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle  des 
rameaux  qui  s'y  portent  perpendiculairement. 

Formes  et  rapports. 

Les  artères  représentent  des  cylindres  réguliers  lorsqu'elles        Forma  des 

,  -  .  .  1  .  •  artères. 

n  émettent  aucune  branche,  et  des  cônes,  ou  mieux  une  suc- 
cession de  cylindres  décroissants,  lorsqu'elles  s'épuisent  gra- 
duellement par  l'émission  d'un  certain  nombre  de  rameaux. 
Cette  forme  cylindrique,  jointe  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire      conséquences 

,  ,    ,  ,  r      1      1     1  '    •  ...      de  la  forme  cy- 

ambiant,  leur  permet  d  échapper  a  une  loule  de  lésions.  Ainsi,  lindrique  des  ar- 

tèr6s. 

les  artères  humérale,  fémorale,  glissent  sur  la  tête  de  l'humé- 
rus et  du  fémur  quand  ces  os  se  déplacent  :  ainsi,  les  artères 

36. 
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carolides  écliappcnl  quelquoluis,  contre  loiite  probabilité ,  à 
l'iiistnimoiii  iraiichanl  dii'igé  sur  la  l'éi^ion  du  cou  qu'iMics 
occupcui. 

r.appoiis  lies  Lt's  ailèrcs  oui  des  rapporls  :  l°avec  les  os,  qui  leur  scrveul 
de  support,  et  quelles  avoisinent  plus  ou  moins  immédiale- 
nienl.  Voyez  l'aorte  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale  ;  voyez 
encore  les  artères  des  membres  qui,  à  leur  sortie  du  tropc, 
s'appuient  sur  les  os  correspondants,  y  inipiimeniou  qut'UjiK; 
sorte  leur  passage  par  une  dépression,  et  peuvent  y  être  com- 
I)riniés  facilement,  {f'oyez  Osïéologie.) 

r.i   avec  lis       Les  rapports  des  artères  avec  les  articulations  sont  la  source 

ai  licuUilions  ; 

d  inductions  pratiques  importantes.  Les  artères  occupent  tou- 
jours le  sens  de  la  flexion  ;  et  comme  dans  un  membre,  le  sens 
dans  lequel  les  grandes  articulations  se  flf'chissent  est  alter- 
naiiveinenleu  avant  et  en  arrière,  les  artères  se  dévient  pour 
aller  chercher  en  quelque  sorte  le  côté  de  la  flexion.  Voyez 
l'artère  fémorale  devenir  poplitée  ;  voyez  encore  la  brachiale, 
placée  d'abord  dans  le  creux  de  l'aisselle,  se  dévier  en  avant 
pour  gagner  le  pli  du  bras.  En  vertu  de  celte  disposiiion ,  les 
artères  sont  protégées  par  la  situation  habituelle  et  en  quel- 
que sorte  instinctive  de  nos  membres. 

D'une  autre  part,  la  situation  des  artères  au  voisinage  des 
articulations,  le  défaut  de  flexuosités  des  artères  à  leur  niveau, 
«•xpli(|U('nt  la  déchirure  des  vaisseaux  par  l'effet  d'une  luxa- 
tion, et  souvent  aussi  par  des  efforts  immodérés  de  réduction. 
2"  Avec  les  2°  yJvec  les  muscles.  Les  muscles  sont  les  organes  essen- 
tiellement  protecteurs  des  artères,  qu  ils  séparent  de  la  peau. 
Il  existe  au  centre  de  nos  membres  de  grands  espaces  (•cllu- 
leux ,  destinés  aux  artères  principales,  et  au  milieu  desquels 
ces  vaisseaux  trouvent  un  abri  contre  les  lésions  extérieures. 
Il  existe,  en  outre,  pour  la  plupart  des  artères  un  uiuscle 
qui  leur  est  plus  particulièrement  destiné  et  qu'on  pourrait 
appelei'  \o\xv  muscle  satellite.  Ainsi,  le  couturier  est  le  muscle 
satellite  de  l'artère  fémorale  ;  le  sterno-cléido-masioidien , 
(•(•lui  de  la  carotide  primitive;  le  biceps  humerai,  (■cliii  de 
l'ailère  huraérale ,  etc. 
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3°  Avec  la  peau.  Il  osl  des  arlères  qui  sont  sous-cutanées,       3»    atcc  la 

,  .  -11  peau: 

OU  mieux  sous-apoiievroiiquesd:nisune  ceiiaiiie  parue  de  leur 
étendue,  et  cela  presque  toujours  à  leur  sortie  du  Uimic  pour 
les  artères  Yoluniinouses  :  exemple,  l'artère  fémorale.  Les  ar- 
tères du  cuir  chevelu  sont  intermédiaires  à  la  peau  et  à  l'apo- 
névrose épicranienne  dans  toute  leur  étendue.  Un  conroil 
l'importance  de  ces  rapports  ]>onr  diriger  la  compression. 

h"  Avec  les  veines.  Les  artèi'es  sont  toujours  en  rap|)orl       u»   atcc  les 
avec  des  veines  qui  leur  sont  accolées.  Lorsqu  d  existe  deux 
vtines  satellites  pour  une  artère,  l'artère  est  toujours  iniei- 
médiaire  aux  deux  veines. 

ô"  Les  nerfs.  Les  artères  scrvenl  de  support  aux  plexus       .v    Avec  lis 

ncrb  ; 

nerveux  des  organes  de  la  vie  nutritive.  On  peut  même  consi- 
dérer ces  plexus  nerveux  comme  une  tunique  a(-cessoire  de 
cet  ordi"e  de  vaisseaux.  D'autres  nerfs  ,  sans  être  aussi  immé- 
diatement liés  aux  artères,  ont  avec  les  vaisseaux  un  rapport 
constant,  qu'il  importe  de  connaître,  soit  pour  les  éviter,  soit 
pour  diriger  l'opérateur  dans  la  ligature  des  vaisseaux.  On 
pourrait  admettre  pour  chaque  artère  un  nerf  satellite,  avec 
cette  circonstance  que  les  artères  changent  de  nerf  satellite 
tontes  les  fois  qu'elles  changent  de  direciion.  Ainsi  le  nerf 
crural  est  le  satellite  de  l'artère  fémorale  ,  et  le  nerf  sciatique 
est  le  satellite  de  l'artère  poplitée. 

6°  Avec  les  gaines  aponévrofiqiies.  Les  artères  princi-  6"  a»cc  u^ 
pales  des  membres  sont  pourvues  d  une  gaine  libreuse  ,  qui  viotiqucs. 
leur  appartient  en  commun  avec  les  veines,  et  souvent  avec 
les  nerfs  satellites.  Lorsqu'une  artère  traverse  un  muscle, 
elle  est  protégée  dans  son  passage  par  une  gaine  ou  par  une 
arcade  aponévrotique,  qui  prévient  ou  du  moins  qui  modère  les 
effets  de  la  compression  pendant  la  coniraciion  de  ce  muscle. 

7°  Enfin,  les  artères  sont  entourées  d'une  gaîne  celluleuse  ,       f-iine  ceiui 
lache ,  qui  permet  el  leur  dilatation  et  leur  locomotion.  La  nics. 
laxité  de  ce  tissu  cellulaire,  tout  en  favorisant  le  déplacement 
des  artères  sous  l'action  des  instruments  vulnéranis,  permet 
d'isoler  ces  vaisseaux  à  l'aide  d'instruments  mousses  et  inof- 
fensifs. Comme  c'est  à  travers  celte  gaîne  celluleuse  qn'arri- 
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veiiiuiix  |)arois  aricrielles  les  vaisseaux  nourriciers,  on  con- 
çoii  l'inconvénient  d'un  isolement  trop  étendu  du  vaisseau 
dans  la  ligature  des  artères  (1). 

Terminaison  des  artères. 

Les  divisions  des  artères  ne  sont  pas  aussi  multipliées  qu'on 
Le  nombre  (les  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Le  nombre  des  divisions 

divisions      arlé- 

lieiies  est  très-  successives,  à  partir  de  l'aorte,  ne  s'élève  pas  au  delà  de  vincfU 

limité.  '  '  ^'  o 

La  terminaison  des  artères  a  lieu  dans  l'épaisseur  des  or- 
ganes. Le  nombre  des  artères  qui  se  distribuent  dans  chaque 
organe  est  en  rapport  avec  l'activilé  de  ses  fonctions  ;  les  or- 
ganes qui  sont  chargés  d'une  sécrétion,  sont  bien  plus  riches 
en  vaisseaux  artériels  que  les  organes  qui  sont  bornés  aux 
fonctions  nutritives.  Quant  à  la  terminaison  proprement  dite 
Terminaison  dcs  artères ,  Sœmmcring ,  Prochaska  et  autres  ont  observé 

des  artères.  ^  ^ 

qu'elle  diffère  dans  les  divers  organes.  Renvoyant  pour  cet 
objet  à  l'anatomie  de  texture  proprement  dite,  je  me  contente- 
rai de  dire  ici  :  1°  que  les  artères  aboutissent  au  système  ca- 
pillaire, où  elles  se  continuent  avec  les  veines,  ainsi  que  le 
prouvent  les  injections  même  les  plus  grossières;  2°  que  les 
Les  artères  artères  n'entrent  que  dans  une  très-faible  proportion  dans  la 

n'entrent      que 

pour  une  faible  compositiou  du  svstème  Capillaire ,  lequel  est  essentiellement 

part  dans  la  for-  , 

mation  du  sys-  vcincux  ;  on  pcut  s'cu  assurcr  en  injectant  les  artères  d'un 

tème  capillaire.  , 

organe ,  après  avoir  préalablement  injecte  par  les  veines  le 
système  capillaire  veineux  de  cet  organe  ;  on  voit  alors  que  les 
artères  n'entrent  que  pour  une  très-faible  part  dans  la  forma- 
tion du  système  capillaire,  et  qu'elles  cessent  immédiatement 
après  avoir  communiqué  avec  le  système  capillaire  :  que  si  on 
objectait  que,  par  cette  préparation,  le  liquide  injecté  a  pu 
refluer  du  système  capillaire  veineux  dans  le  système  capil- 
laire artériel ,  je  répondrais  que  l'impossibilité  de  ce  reflux 
est  un  des  faits  les  mieux  démontrés  en  anatomie. 

(1)  J'ai  vu  une  liénionliagie  consécutive  et  la  mort  suivre  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  préalablement  dénudée  dans  une  trop  grande  étendue. 
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Texture  des  artères. 

Trois  tuniques  superposées  consliluenl  les  parois  des  ar- 
lèrcs,  savoir  ;  une  externe,  une  moyenne  et  une  interne  (1). 

1'^  Tunique  externe  ou  darfoïde.  Généralement  nommée      Tunique  ex- 

•*  terne     ou    dar> 

tunique  celhileuse  (cellulosa  propria  de  Haller)  ,  se  con-  toïde. 
liiiuant  en  quelque^  sorte  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et 
que  Scarpa  considère,  mais  à  tort,  comme  ne  faisant  point 
partie  intégrante  des  artères. 

Elle  est  constituée  par  un  tissu  fdamenteux,  aréolaire, 
comme  feutré,  qui  ne  s'infdire  jamais  de  graisse,  ni  de  séro- 
sité, et  qui  m'a  paru  présenter  tous  les  caractères  du  tissu  dar- 
toïde.  C'est  à  cette  tunique  que  je  crois  devoir  rapporterions 
les  phénomènes  de  conlractilité  (2)  artérielle  qu'on  a  attribués 
à  la  tunique  moyenne.  Elle  seule  résiste  à  la  constriction  des 
ligatures,  qui  divisent  plus  ou  moins  complètement  les  autres 
tuniques.  Elle  se  rétracte  à  la  fois  dans  le  sens  longitudinale! 
dans  le  sens  transversal.  Unie  par  sa  face  profonde  avec  la 
lunique  moyenne,  elle  se  continue  par  sa  face  externe  avec  le 
tissu  celluleux  ambiant,  qui  forme  à  l'artère  une  tunique  ad- 
ventice, adstititia  de  Haller,  tunique  bien  distincte  de  la 
précédente,  en  ce  sens  qu'elle  peut  s'infdtrer  de  graisse  ou  de 
sérosité ,  tandis  que  le  tissu  de  la  première  est  toujours  sec 
et  feutré. 

2"  Tunique  propre  ou  tunique  moyenne.  C'est  à  elle  sur-     JpJî'^'JfyePne" 
tout  que  les  artères  doivent  leurs  propriétés  caractéristiques. 

(1)  Tous  les  vaisseaux,  tous  les  conduils  de  réconomie  ont  une  structure 
stratifiée. 

(2)  Tous  les  expérimentateurs  ont  observé  que  chez  un  animal  qui  meurt 
d'iiémorrhagie,  les  artères,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  perdent 
une  partie  notable  de  leur  calibre,  qu'elles  recouvrent  immédiatement  après  la 
mort.  Ce  phénomène,  qui  paraît  d'abord  en  opposition  avec  l'absence  de  con- 
Iractililé  proprement  dite  de  la  tunique  moyenne  peut  très-bien  s'explicpicr  par 
laconlraciililé  tonique  du  tissu  dartoide.  La  présence  de  ce  tissu  peut  encore 
rendre  compte  de  la  petitesse  ou  delà  contraction  du  pouls  en  opposition  avec 
son  ampleur,  double  caractère  qu'on  rencontre  quelquel'ois  chez  le  même  indi- 
vidu et  dans  la  même  maladie,  dans  deux  instants  diflérenis. 
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Elle  esl  composée  de  fibres  circulaires,  qui  s'enlre-croisent,  à 

angles  irès-aigiis,  mais  qui  ne  présenlent  pas  la  disposition 

Sa  couleur  spiroïdc  admisc  par  qucIqucs  auieufs.  Sa  couleur  jaune  61  son 

JiiUIlC.  i  1  1  j 

Son  tiasticité.  élasticiu'^  lui  out  fait  donner  les  noms  de  tunique  jaune,  tu- 
nique élastique.  Elle  est  extensible  et  élastique  dans  le  sens 
de  sa  longueur  et  dans  le  sens  de  son  diamètre  ;  elle  esl  fra- 
gile, se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité  par  les  tractions 
exei'cées  suivant  sa  longueur,  et  se  coupe  sous  la  ligature.  Son 
épaisseur  esl  proportionnellement  moins  considérable  dans  les 
grosses  que  dans  les  petites  artères.  Celte  tunique  esl  de  même 
natui'c  que  le  tissu  des  ligaments  jaunes  :  elle  n'est  point  mus- 

Eik';«ppariipiu  culeusc  pai"  couséqueut  :  elle  appartient  à  cette  modification 

;iu  lissu  libifux  . 

iaimo  ou  iiasii-  du  tissu  fibrcux  (lu'on  appelle  tissu  fibreux  jaune  ou  e'ias- 

(|ue.  _  1  i  i  I  j 

tique.  D'ailleurs,  la  chimie  n'y  démontre  pas  de  fibrine  :  les 
irritants  imnK'dials  n'y  d(''veIopp<'nl  pas  de  contraclililé  ;  et 
quant  aux  prétendus  phénomènes  d'irritabilité  indiqués  par 
Haller,  ils  s'expliquent  parfaitement  par  l'élasticité.  Il  esl  à 
remarquer  que  la  tunique  moyenne  peut  être  séparée  en  plu- 
si  (lispo.siiion   sieurs  couches  ou  stratifications  distinctes,  sans  être  pour  cela 

slr;)li(ic(.'. 

mdependantes;  que,  tandis  que  les  couches  les  plus  externes 
présentent  une  disposition  linéaire,  fibreuse,  des  plus  pronon- 
cées, les  couches  les  plus  inicrnesofTrenl  une  disposition  lamel- 
leuse  non  moins  évidente,  si  bien  que  les  auteurs  ont  considéré 
comme  une  dépendance  de  la  tunique  interne  la  couche  de 
tissu  jaune  qui  avoisine  la  membrane  inlerne  proprement  dite. 
Tuiiif|uc  in-  3"  /'unique  interne.  C'est  une  pelTu'ule  transparente,  d'une 
excessive  ténuité,  qu'il  faut  bien  distinguei'de  la  couche  sub- 
jaccnie,  qu'on  enlève  presque  toujours  avec  la  membrane 
pi'opre,  et  que  les  auiciu's  ont  gé'uéralement  considérée  comme 
appartenant  à  la  membrane  interne.  Elle  est  d'une  couleur 
légèrement  rosée,  et  lubrifiée  par  de  la  sérosité.  Celle  mem- 
brane paraît  de  nature  séreuse  :  elle  en  ofl're  les  principaux 
caractères,  la  ténuité,  la  non  vascularité  cl  la  structuieentiè- 
lemenl  lymphatique.  On  peul  même  dire  (|ue,  comme  les  mem- 
branes séreuses ,  elle  esl  exclusivement  formée  par  un  léseaii 
lyn)phaiique  :  cette  n)enibi"ane  inlerne  des  artères,  qu'on  a  pu 


lornn 
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considérer  comme  une  espèce  de  glu  inorganique  ,  csl-elle 
extensible,  esl-elleéUislique?  je  ne  le  pense  pas;  on  voit,  au 
coniraire,  qu'elle  présenle  dans  les  artères  non  distendues 
des  espèces  de  plis  qui  s'effacent  par  la  distension. 

Faisseav.v  et  nerfs.  Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui 
se  distribuent  dans  l'épaisseur  des  parois  artérielles  portent 
le  nom  de  rasa  vasorum.  Vasa  vasoi um. 

Les  artères  reçoivent-elles  des  nerfs ,  ou  bien  les  plexus  ^erf!.. 
nerveux  qui  les  accompagnent,  vont-ils  se  distribuer  intégra- 
lement à  l'organe  auquel  se  porte  le  vaisseau?  H  m'a  paru 
(]ue  plusieurs  filets  du  grand  sympathique  se  perdaient  dans 
l'épaisseur  de  l'artère  aorte,  cl  il  est  probable  que  la  même 
disposiiion  existe  à  l'égard  des  artères  moins  considérables. 

Les  vasa  iHisorum  artériels  naissent-ils  de  l'artère  elle- 
même  à  laquelle  ils  appartiennent,  ou  des  artères  voisines? 
Il  m'a  paru  que  le  plus  grand  nombre  naissait  de  l'artère  elle- 
même. 

Les  vasa  iHisoruvi  veineux  des  parois  artérielles  vont  se 
rendre  dans  les  veines  les  plus  voisines  (1). 

Préparation  des  artères.  * 

Préparer  une  artère,  c'est  l'isoler  des  parties  voisines,  en         Picparation 

(les  altères. 

(1)  les  luuiqiies  artérielles  seraient  au  nombre  de  si.\  ,  d'après  Henle  :  une 
rouchc  épithéliale  interne,  une  tunique  striée,  une  troisième  à  fibres  ionijilu- 
dinales,  une  quatrième  à  fibres  annulaires,  une  luniciue  élastique,  et  enfin  une 
sixième  qu'il  appelle  adventice. 

La  couclie  épiUiéliale  est  une  sorte  de  vernis  sur  lequel  glissent  les  globules 
du  sang.  Elle  est  constituée  par  des  cellules  pavimenteuses  comme  on  en  ob- 
serve à  la  face  interne  des  conduits  excréteurs  ou  sur  les  surfaces  séreuses. 

La  coucbe  striée  eu  fenètrée  est  une  nicnil)rane  mince,  fragile  et  transpa- 
rente comme  l'eau.  On  y  découvre  des  stries  très-fines  qui  s'anastomoseu 
euti'clles,  et  circonscrivent  de  petits  espaces.  Ces  stries  sont  tantôt  pâles, 
tantôt  obscures  et  bien  prononcées. 

L'ensemble  de  ces  deu\  couches  n'est  autre  cbose  que  la  tunique  interne 
décrite  plus  haut.  Haller  et  Mnscagiii  avait-nt  aussi,  comme  Henle,  dédouble 
en  deux  feuillets  distincts  celte  membrane  iiileriie.  Le  feuillet  épilliélial  était  la 
membrane  interne  de  Hallir,  taudis  que  rexlerne  était  la  munhraiic  niivriisr. 

La  tunique  à  fd)res  longitudinales,  surtout  bien  manifeste  dans  les  \eiins,  est 
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conservant  ses  rapports.  On  pourrait  à  la  rigueur  étudier  le 
plus  grand  nombre  des  artères  sans  autre  préparation  qu'une 
dissection  attentive,  mais  pour  disséquer  les  divisions  arté- 
rielles lui  peu  fines,  il  est  besoin  du  secours  des  injections. 
Miitiire  tie       La  matière  de  rinjcclion  que  ic  crois  la  plus  convenable  est 

rinicclion.  j  i        j  i 

composée  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  Suif 9  parties. 

2°  Térébenthine .  1  partie. 

3"  Noir  d'ivoire  délayé  avec  de  l'essence    de 

térébenthine 2  parties. 

Pour  les  injections  à  conserver  : 

Cire 4  partie. 

Suif 3  parties. 

Vermillon,  indigo,  ou  bleu  de  Prusse.     .      (quantité  suffi- 
sante) ,  préalablement  délayé  dans  l'essence  de  térébenthine. 

Il  convient  de  faire  précéder  l'injection  générale  par  une 
injection  de  térébenthine  ou  de  vernis  à  l'alcool ,  coloré  avec 
les  matières  ci-dessus. 

Poui"  faire  une  injection  très-pénétrante,  on  peut  employer 
la  gélatine,  qu'on  a  soin  de  colorer,  soit  avec  du  noir  de  fumée, 
soit  avec  du  vermillon  ;  mais  ce  mode  d'injection  n'est  nulle- 
ment propre  à  la  conservation  des  pièces. 
Injections       Pour  unc  injectiou  générale,  placer  le  tube  dans  l'aorte  ; 

générales.  ^ 

scier  le  sternum  a  sa  partie  moyenne  dans  toute  sa  longueur; 
en  tenir  les  deux  fragments  à  distance,  au  moyen  d'une  petite 

caractérisée  par  des  stries  longitudinales  qui  procéderaient  de  noyaux  ovales  en 
long,  tandis  que  dans  la  tunique  à  fibres  annulaires,  les  fibres  procèdent  de 
noyaux  ovales  dans  le  sens  transversal.  Ce  sont  les  fibres  propres  de  la  tunique 
moyenne  des  artères.  (Voyez  pour  les  caractères  microscopiques,  Henle, 
tome  II,  page  30.) 

Les  artères  d'un  grand  calibre  présenteraient  la  cinquième  couclie,  coucbe 
de  véritable  tissu  élastique.  Celle-ci  est  située  en  dehors  de  la  tuni(|ue  moyenne 
ou  à  fibres  annulaires;  elle  présente  un  aspect  blanchâtre,  et  une  consistance 
assez  forte. 

Knfin,  la  sixième  est  la  liiniquc  ccllnlciisc  ou  advenl'uc  ;  elle  est  rousliluée 
par  des  fibres  qui  ont  toujours  une  direction  longitudinale  et  (jui  ont  les  carac- 
tères microscopiques  de  la  fibre  cellulaire. 
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pièce  de  bois  en  chevalet  ;  ouvrir  le  péricarde  ;  prendre  garde 
de  confondre  l'artère  pulmonaire  avec  l'aorte  ;  soulever  l'aorte 
à  l'aide  d'une  ligature  ;  inciser  la  paroi  antérieure  ;  introduire 
le  tube. 

Les  injections  générales  peuvent  encore  être  faites  en  pla- 
çant le  tube  dans  une  grosse  artère ,  l'artère  carotide  primi- 
tive, par  exemple  ;  ce  mode  d'injection  a  l'avantage  de  per- 
mettre l'injection  du  cœur  et  des  artères  cardiaques,  et  d'éviter 
la  mutilation  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Les  injections  partielles  pratiquées  sur  un  sujet  entier,  sont  injections 

préférables  aux  injections  générales ,  surtout  lorsqu'on  em- 
ploie des  matières  facilement  solidifiables,  le  suif  par  exemple. 
11  est  bien  entendu  qu'une  condition  indispensable  pour  le 
succès  de  ces  injections  partielles,  c'est  l'isolement  préalable 
du  système  artériel  qu'on  veut  préparer.  Cet  isolement  s'opère 
par  des  ligatures  immédiatement  appliquées  sur  les  grosses 
artères  qui  ont  des  communications  avec  les  artères  qu'on  se 
propose  d'injecter. 
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ARTi;r,E  PULMONAIIIU. 


L'ailèrc  pul- 
monaire csl  la 
M'ine  art(5ri'-UM; 
des  aiiciciKs. 


5a  division. 


fkirdon  qui 
6si  le  vestige  du 
cat)ai  aitériel. 


t^-cs    valvules 
sigmoïdes. 


Vaiiùlcs  dai'-î 
le  noiiil>ic  des 
valvule-. 


PréparaUon.  Pour  injecter  l'artère  pulmonaire,  le  lube  à  injpr'ion 
sera  inlroduit  dans  l'une  des  veines-caves. 

\jartère  piilmo/iatre,  nommé(3  par  les  anciens  veine  ar- 
lerieiise,  parce  qu'offrant  tous  les  ailribuis  exlC'ri(Hirs  des 
ailèi-es,  elle  renferme  du  sang  noir,  s'étend  depuis  le  ventri- 
cule droit  jusqu'aux  deux  poumons.  Elle  naît  du  prolongement 
infundibuliforme  du  ventricule  droit;  de  là  elle  se  porte  eu 
liant  et  à  gauche,  en  croisant  l'aorte,  au-devant  de  laquelle  elle 
est  située,  et  qu'elle  embrasse  par  sa  concaviié;  parvenue  au 
côté  gauche  de  celle  arlère  ,  après  28  ou  30  millimèlres  (  Mx 
ou  15  lignes)  de  trajet,  elle  se  divise  en  deux  troncs  qui  se 
portent  transversalement,  l'un  à  droiie,  pour  le  poumon  droit, 
l'autre  à  gauche,  pour  le  poumon  gauche,  et  s'y  terminent  en 
se  divisant.  De  l'embranchement  des  troncs  pulmonaires  droit 
et  gauche  naît  un  cordon,  vestige  du  canal  artériel  du  fœtus, 
qui  suit  la  direction  première  de  l'artère,  cl  qui  va  se  porter 
à  la  concavité  de  la  crosse  de  l'aoïie,  au  niveau  de  l'artère 
sous-clavière  droite. 

A  son  origine,  l'artère  pulmonaire  est  ivcouverie  en  dehors 
par  les  fibres  les  plus  élevées  de  l'infundibulnm  du  ventricule 
droit  ;  à  l'intérieur,  elle  est  pourvue  de  trois  valvules  sig- 
moïdes,  soupapes  mobiles,  qui,  en  s'abaissant,  interceptent 
complélement  la  lumière  du  vaisseau.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  quaire  valvules  sigmoïdes,  dont  une  irès-pelile,  à 
l'origine  de  l'ai  1ère  pulmonaire.  .l'ai  vu  un  cis  dans  lequel  il 
n'y  avait  que  deux  valvules,  mais  assez  considérables  pour 
intercepter  la  lumière  du  vaisseau.  Il  est  bien  remarquable 
que  de  semblables  variétés  anatomiqiies  s'observent  bien  plus 
raremenl  quant  aux  valvules  sigmoïdes  de  l'aorle.  Une  dis- 
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seclioii  altemive  permet  de  reconnaître  que  l'artère  pulmo- 
naire est  découpée  à  son  origine  en  trois  festons  correspon-  ix.s  trois  r^s- 
dnnis  aux  valvules  sigmoides  ;  et  quelle  tient  au  tissu  du  i'.,ruV(;  puimo- 
cœiir  :  1°  par  sa  membrane  interne,  prolongement  de  celle 
qui  tapisse  les  cavités  droites  du  cœur;  2°  par  un  prolonge- 
ment fibreux  détaché  des  zones  fibreuses,  et  qui  va  se  fixer 
au  bord  convexe  des  trois  festons  et  dans  leurs  intervalles 
anguleux. 

Rapports  et  direction  de  l'artère  pulmonaire.  Convexe     Direction. 
en  avant  et  à  gauche,  l'artère  pulmonaire  est  recouveile  par      nappons. 
le  feuillet  séreux  du  péricarde,  dont  elle  est  souvent  séparée 
par  du  tissu  adipeux  ;  concave  en  arrière  et  à  droite,  elle  ré- 
pond à  l'aorte,  qu'elle  embrasse.  Les  deux  auricules,  la  droite 
ei  la  gauche,  correspondent  à  ses  parties  latérales. 

Le  tronc  pulmonaire  gauche  a  une  longueur  d'un  pouce  i^Duironcpui- 
(•27  millimètres)  environ  ;  il  repond,  en  arrière,  a  la  bronche 
gauche,  dont  il  est  quelquefois  séparé  par  l'artère  bronchique, 
et  médiatement  à  l'aorte.  En  avant,  le  feuillet  séreux  du  péri- 
carde le  recouvre  excepté  au  voisinage  des  poumons ,  où  les 
veines  pulmonaires  viennent  se  placer  au-devant  des  divisions 
du  ironc  artériel. 

Le  tronc  pulmonaire  droit  a  de  16  à  18  lignes  (32  à  36    ooDunoncpui- 

N    ,     ,  .1      '  ,  -    t  •  monairi' droit. 

millimètres)  de  longueur  ;  il  repond  en  avant  a  la  veine-cave 
supérieure  et  à  la  partie  ascendante  de  l'aorte,  mais  médiate- 
ment, car  le  feuillet  séreux  du  péricarde  revêt  et  l'aorle  et  la 
partie  correspondante  du  tronc  pulmonaire.  En  arrière,  il  ré- 
pond à  la  bronche  droite  et  passe  au-dessus  de  l'oreillette  droite. 
Développement.  Chez  le  fœtus ,  le  cordon  fibreux ,  que 
nous  avons  vu  partir  de  l'embranchement  des  deux  troncs 
pulmonaires,  est  remplacé  par  un  canal,  canal  artériel,  dont  Du  canal  ait.^- 
le  calibre  égale  à  peu  de  chose  près  celui  de  l'artère  pulmo- 
naire, et  dont  la  direction  est  la  même  ;  tandis  que  les  troncs 
pulmonaires  droit  et  gauche  sont  alors  très-petils.  A  la  nais- 
sance, le  sang  passe  en  entier  dans  les  poumons,  et  cesse  de 
traverser  le  canal  artériel  qui  s'oblitère. 


MwCOgOKIMMMMMOOiJUnMgOMMCOXaAOOOMOOOOOeMMMMMMSeM 


ARTÈRE  AORTE. 


Préparation.  L'aorte  peut  être  étudiée  sans  le  secours  des  injec- 
tions (1).  Pour  l'étudier  sur  le  sujet  injecté,  il  faut  prolonger  jusqu'au 
pubis  la  section  médiane  qui  a  été  nécessaire  pour  l'injection  ;  désarti- 
culer les  clavicules  ;  écarter  fortement,  jusqu'à  produire  la  fracture  de 
quelques  côtes,  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche  du  thorax;  main- 
tenir l'écartemenl  à  l'aide  d'une  pièce  de  bois  en  chevalet;  couper  en 
travers  les  parois  abdominales;  renverser  le  poumon  gauche  à  droite. 

Limites  de       \J aorte,  ainsi  nommée  du  mot  ffrec  (àopTy),  artère),  arteria 

l'aorte.  ,  ... 

magna,  arteriariim  omnium  mater,  origine  commune  de 

toutes  les  artères  du  corps  humain,  naîldu  ventricule  gauche, 
eise  termine  en  se  bifurquant  au  niveau  de  la  quatrième  ver- 
tèbre lombaire. 
Sa siiiuuioii  le       Situation.  Elle  est  profondément  située  dans  les  cavités 

loiio  (lu  lacliis. 

thoracique  et  abdominale,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
qui  lui  sert  tout  à  la  fois  de  support  et  de  moyen  de  protection. 
Dans  les  animaux  chez  lesquels  l'aorte  se  prolonge  au  delà  du 
tronc,  la  colonne  vertébrale  l'accompagne  en  lui  fournissant 
une  gaîne  ou  canal  osseux  distinct  du  canal  de  la  moelle  épi- 
nière. 
Direction       Direction.  Immédiatement  après  son  origine  l'aorte  se  pro- 

curviligne  à  son 

origine.  jette  à  droite  pour  se  porter  presque  aussitôt  en  haut  en  dé- 

crivant une  légère  courbure,  dont  la  convexité  est  à  droite  et 
en  avant,  et  la  concavité  à  gauche  et  en  arrière. 

Sortie  du  péricarde,  elle  change  de  direction,  se  récourbe 
brusquement,  pour  se  porter  presque  horizontalement  de 
di'oite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière  sur  la  partie  latérale 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  troisiènK; 
vertèbre  dorsale  :  là ,  elle  se  recourbe  une  troisième  fois , 

(1)  Il  serait  avantageux  pour  l'économie  des  sujets  d'étudier  l'aorte  sur  le 
cadavre  qui  a  servi  à  l'étude  de  la  splanchnologie. 
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pour  devenir  verticale  et  desceudaiile.   Parvenue  au  dia-      Eiie  devient 

,  11       1-       1-  '     1      •.  1     !•  veiiicale  et  tles- 

pnrai;nio,  elle  s  incline  un  peu  a  droilc  pour  gagner  la  ligne  ciMuUuue. 
médiane,  et  iiaverscr  l'anneau  ou  plulùl  le  canal  que  lui  lui- 
nieni  les  piliers  du  diaphragme.  A  partir  de  ce  point  jusqu'à 
sa  terminaison,  elle  occupe  la  partie  moyenne  de  la  colonne 
lombaire. 

Variétés  de  direction.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  l'aorte        variétés  de 
se  courber  à  droite  au  lieu  de  se  courber  à  gauche.  Cette  dis-  ""^'^  '°"" 
position  peut  coïncider  avec  la  transposition  générale  des  vis- 
cères ihoraciques  et  abdominaux,  ou  en  être  indépendante. 

Calibre  de  l'aorte.  Le  calibre  de  l'aorte  n'est  pas  le  même     son  calibre, 
dans  les  différents  points  de  sa  longueur  (1)  ;  mais  sa  diminu- 
tion progressive  n'est  point  en  raison  directe  du  nombre  et  du 
volume  des  branches  qu'elle  fournit. 

A  son  origine,  l'aorte  présente  trois  ampoiUes  qui  sont  con- 
stantes et  répondent  aux  valvules  sigmoïdes  :  on  les  appelle 
sinus  de  l'aorte.  Elles  tiennent  à  l'organisation  primitive,  et,  Des  sinus  de 
sous  ce  rapport,  il  faut  bien  les  distinguer  d'une  dilatation 
que  présente  chez  les  vieillards  la  crosse  de  l'aorte  du  côté 
de  sa  convexité,  et  qu'on  a  appelée  grand  sinus  de  l'aorte  : 
cette  dilatation  est  tout  à  fait  le  produit  de  l'impulsion  du 
sang. 

Du  reste,  le  calibre  de  l'aorte  diffère  beaucoup  suivant  les     Différence  de 

*  ,,    ,  I      .       .      1  '   •  •  •       calibre    suivant 

sujets,  même  en  l  absence  de  toute  lésion  organique  appre-  rs  sujets. 
ciable  (2). 

Il  est  à  remarquer  que  l'épaisseur  des  parois  de  l'aorte  n'est 
nullement  en  rapport  avec  son  calibre. 


(1)  Ainsi  le  calibre  de  l'aorte  à  son  origine,  comparé  au  calibre  de  la  même 
artère  à  sa  terminaison,  est  en  général  comme  5  est  à  3  :  d'où  il  résulte  que  la 
diminution  de  son  calibre  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  nombre  des  bran- 
ches qu'elle  a  fournies  ;  car  les  calibres  réunis  de  ses  branches  collatérales  sur- 
passeraient de  beaucoup  le  calibre  de  l'aorte. 

(2)  Ainsi  j'ai  vu  un  sujet  dont  l'aorte  présentait  4  pOUces  8  lignes  de  cir- 
conférence au  niveau  de  la  crosse,  et  2  pouces  6  lignes  au  niveau  de  son  extré- 
mité inférieure  ;  tandis  que  le  calibre  ordinaire  de  l'artère  est  représenté  par 
ce  dernier  chiffre. 
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Division  de  Ou  ilivise  l'aortc  eu  trois  pallies  ;  1"  la  crosse  de  l'aorle ,- 
1°  Vaorte  thoracique ;  3°  Xaorle  abdominnh.  Ces  doux  clei- 
nières  sont  désignées  colleclivemenl  sous  le  nom  dî aorte  des- 
cendante. 

A.    Crosse  de  l'aorle. 
Liiniits  (ip  la       J«;  donnerai  ce  nom  'à  toute  la  pariic  de  l'aorte  compiiso 

crosse  aortique. 

entre  l'origine  de  cette  artère  au  ventricule  gauche  et  le 
point  où  elle  est  coupée  perpendiculairement  par  la  bronche 
gauche  (l). 
Diieciion.  La  direction  de  la  crosse  aortique  n'est  ni  transversale  ni 

antéro-postérieure,  mais  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant 
en  arrière;  de  telle  sorte,  qu'antérieure,  médiane  ei  sous-sier- 
nale  dans  sa  première  portion,  elle  est  postérieure  à  sa  leiiui  - 
naison,  et  en  rapport  avec  la  partie  latérale  gauche  de  la  co- 
lonne dorsale.  Nous  rappellerons  comme  conséquence  de  ces 
rapports,  que  le  sternnm  dans  les  anévrysmes  de  la  partie  an- 
térieure de  la  crosse  de  l'aorte,  et  la  colonne  vertébrale,  dans 
les  anévrysmes  de  la  partie  postérieure  de  cette  crosse,  sont 
fréquemment  altérés. 

liappons.  Rapports.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  crosse , 

1°  dans  sa  portion  péricardique  ou  ascendante  ;  T  dans  ses 
portions  horizontale  et  descendante  réunies. 

Do  la  poiiion       1°  PoriioH  péricardique.  Cachée  en  quelque  sorte  dans 

pt^icanliquc.  ,,  -       .  ,  <  .    .  ,,  ,  , 

1  épaisseur  du  cœur  a  son  origine,  1  aorte  répond  en  avant  a 

l'infundibulum  du  ventricule  droit,  en  arrière  à  la  concavité 

des  oreillettes  qui  se  moulent  sur  elle.  A  droite,  elle  appuie 

i"D«  lapoiiion  sur  l'cspèce  de  gouttière  qui  sépare  l'infundibulum  de  l'orifice 

cach.^e  par  l'in-  .       ,  .,.,..  ,  n         >  i    •    i-      .  • 

undibuiuin.        auriculo-veutnculaire  droit  ;  a  gauche,  elle  répond  a  1  arl(M  e 
pulmonaire.  Les  conséquences  pratiques  de  ces  rapports  sont 

(1)  Les  limites  de  la  crosse  de  l'aorle  ne  sonl  pas  bien  définies  relalivemcnt 
à  la  liniile  supérieure.  La  plupart  des  auteurs  sépareul  de  la  crosse  la  première 
courbure  de  l'artère.  La  limite  inférieure  est  marquée  par  la  naissance  de  i.i 
sous-clavière  (gauche,  suivant  quelques-uns;  par  la  bronche  {;auche,  siiivai.l 
d'antres;  enfin,  suivant  un  grand  nombre,  par  l'arlirulaiioi»  de  la  (jualriènie 
avec  la  cinquième  vertèbre  dorsale. 


tique. 
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impoiianlcs  à  iioicr.  J'ai  vu  récemment  une  comniunicaiiun 
de  raorieaveerinfundibulum;  les  auévrysmes  de  l'origine  de 
l'aorle  pciiveiil  ('galeineul  s'ouvrir  dans  les  oreillelles. 

Dégagée  du  cœur,  la  porlioii  péiicardique  esl  cnluurée  de      2"  iv  r.i  por- 

,  lioii  liliic. 

lous  côtes,  mais  dans  une  étendue  plus  considérable  en  avant 
qu'en  arrière,  par  le  leuillet  séreux  du  péricarde,  qui  lui  forme 
comme  une  tunique  accessoire,  excepté  en  avant,  en  bas  el  à 
gauche,  où  elle  répond  immédiatement  àrurtèrc  pulmonaire, 
qui  la  contourne  en  pas  de  vis.  En  arrière,  elle  répond  à  lu 
branche  droite  de  l'artère  pulmonaire;  à  droite,  elle  répond  à 
la  VL'ine-cave  supérieure  :  il  suit  de  là  que  l'artère  pulmonaire  et 
sa  division  droite  d'une  part,  l'aorle  de  l'autre,  forment  deux  de- 
mi-anneaux ou  dcn\  branches  d'X,  qui  s'embrassent  par  leur 
concavité.  La  portion  péricardique  de  l'aorle  rép-ond  au  ster- 
num, dont  elle  esl  séparée  par  le  péricarde  el  par  le  médiaslin. 

2°  Deuxième  portion,  cotuprenant  les  portions  hori-      Rapioiisiitia 

TT  1  '    •         j  seconde   poriiiir. 

zontale  et  descendante  de  la  crosse.  Hors  du  péricarde  :   de  la  crosse  aor- 

1°  en  avant  et  à  gauche,  l'aorte  répond  à  la  plèvre  gauche, 

qui  la  sépare  du  poumon  correspondant,  lequel  esl  excavé  à 

ce  niveau,  pour  se  mouler  sur  l'artère.  Les  nerfs  diaphrag- 

maiique  et  pneumo-gasiriqne  constiluenl  encore  ses  rapports 

immédiats. 

T  En  arrière  et  à  droite,  elle  répond  immédialemenl  à  la 
irachée,  au  commencement  de  la  bronche  gauclie,  à  l'œso- 
phage, au  canal  thoracique,  au  nerf  récurrent,  à  la  colonne 
vertébrale  (1),  et  à  un  grand  nombre  de  gîiigiions  lympha- 
tiques. 

3°  Par  sa  convexité^  qui  est  dirigée  en  haut,  elle  donne 
naissance  à  trois  troncs  volumineux.  Ce  sont,  en  procédant 
de  droite  à  gauche,  le  tronc  brachio-ce'p/ia ligue,  l'artère 
carotide  primitive  gauche  cl  la  sous-clavière  gauche.  Le 
point  le  plus  culminant  de  celte  courbure  répond  an  tronc 
brachio-céphalique  chez  l'enfant,  ei  à  l'artère  sous-clavière 
gauche  chez  les  vieillards.  L'intervalle  qui  sépare  de  la  four- 

(1)  J'ai  prouvé  siiral)OnJamnieiU  (voyez  1.  V')  que  la  coucavilé  laléralo 
gauche  delà  colonue  vertébrale  é:ail  due  à  la  présence  de  li  croi.se  de  l'aorle. 

II.  37 
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«apports  (lu  chclle  slemalc  le  point  culminaiii  de  la  courbure  aoriiaue, 

poiiil  culminant  ^       ' 

<k'  la  crosse  uor-  yaric  suivaiit  les  âges  et  suivant  les  individus  :  ordinairement 

liqiie     avec     la 

f.uuchftiu^sicr-  la  dislance  est  de  10  à  1-2  lignes  (de  20  à  2/4  milliaièires)  chez 
l'adulte  ;  elle  est  beaucoup  moindre  chez  le  vieillard  et  chez 
l'enfant  nouveau-né,  mais  par  une  raison  bien  difl'érenle  ;  chez 
l'enfant  c'est  par  le  défaut  de  développemenl  du  siernmn  ;  chez 
le  vieillard ,  c'est  par  la  dilatation  de  la  crosse  de  l'aorte  ; 
chez  quelques  sujets  adultes,  on  rencontre  aussi  un  intervalle 
très-peu  considérable,  circonstance  importante  à  noter  pour 
l'opéraiion  de  la  trachéotomie. 
Double  rapport       4°  Par  sa  coHcavité ,  qui  est  dirigée  en  bas  ,  la  crosse  de 

(lo  sa  concavité    .,  .  ,       ,  o     ■  .  .  ,,       . 

avec  la  branche  1  aortc  rcpoud  :  1°  au  nerf  récurrent  gauche ,  qui  1  embrasse 
comme  dans  une  anse  a  concavité  supérieure;  2°  a  la  bronche 
gauche  qui,  placée  en  arrière  de  la  portion  horizontale  de  la 
crosse  de  l'aorte,  devient  antérieure  à  la  portion  descendante 
de  cette  même  crosse  :  l'aorte,  dans  le  trajet  de  sa  courbure, 
répond  donc  deux  fois  au  canal  aérien;  3°  un  très-grand 
nombre  de  ganglions  lymphatiques,  qui  remplissent  en 
quelque  sorte  sa  concavité. 
Anomalies  de       Anomalies  de  la  crosse  de  l'aorte.  Une  anomalie  Irès- 

la  crosse  aorii-  ,  ,      ,      ,  ,      d  ■■       i  i  ■■ 

que.  remarquable  de  la  crosse  de  laorie  est  celle  dans  laquelle 

l'aorte,  simple  à  son  origine,  se  divise  en  deux  troncs,  qui 
passent  l'un  en  avant  et  l'autre  en  ai  riere  de  la  trachée,  et  se 
réunissent  ensuite  pour  constituer  laorte  descendante.  On  a 
vu  l'aorte  présenter  dès  son  origine  des  traces  de  bifurcation. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  fusion  de  deux  aortes  en  une  seule  ; 
car  on  a  trouvé  cinq  valvules  sigmoïdes(l). 

(1)  J'ai  vu  une  artère  aorte  se  diviser,  à  quelques  ceniimètres  au-dessus  de 
son  origine,  en  deux  hranclies  inégales  :  l'une  droite,  beaucoup  plus  considé- 
rable, qui  continuait  le  trajet  de  l'aorte  et  consliluait  à  elle  seule  la  crosse  aor- 
lique  ;  l'autre  gauche,  n'ayant  que  le  quart  du  calibre  de  la  première,  dans  la- 
quelle elle  se  jetait  immédialenient  au-dessous  de  la  crosse  aortique  :  ces  deux 
branches  formaient  une  espèce  de  collier  autour  de  la  li'acliée  cl  de  l'œsophage. 
De  la  branche  droite  ou  grosse  branche  nais^îaieiit  séparément  les  arlères  sous- 
clavière  et  carotide  primitive  droites  :  de  la  luanche  gauche,  qui  formait  la 
corde  de  l'arc  représenté  par  la  crosse  aortique,  n  .ibsaient  séparément  aussi  les 
artères  sous-clavière  el  carotide  primitive  gauches. 

Double  aorte.  Dans  une  pièce  trouvée  dans  le  service  du  professeur  Bouil- 
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B.  Aorte  thoraciqite. 

Elle  est  située  dans  le  mcdiasiin  postérieur,  longe  la  co-     siiuaiion. 
lonne  dorsale,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  laquelle  elle 
est  placée  et  proémine  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine , 
dont  elle  diminue  la  capacité. 

Rapports.  Elle  répond:  1°  à  qauche,  au  poumon,  dont  Rapports  de 
elle  est  séparée  par  le  feuillet  gauche  du  médiasiiu  posté-  (lue. 
rieur;  2°  adroite,  à  l'œsophage,  à  la  grande  veine  azygos  et 
au  canal  thoracique;  3°  en  avant,  elle  répond,  supérieure- 
ment, aux  artères  et  aux  veines  pulmonaires  gauches;  infé- 
rieurement,  à  l'œsophage,  qui  lui  devient  antérieur,  avant  de 
traverser  l'ouveiture  du  diaphragme  ;  au  milieu,  au  péricarde, 
qui  la  sépare  de  la  face  postérieure  du  cœur;  U°  en  arrière, 
elle  répond  à  la  colonne  vertébrale ,  dont  elle  est  séparée 
supérieurement  par  le  canal  thoracique. 

L'aorte  thoracique  est  entourée  par  une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  et  par  un  grand  nombre  de  ganglions 
lymphatiques. 

Portion  diaphragmatique  de  l'aorte  thoracique.   Le       Rapports 

la    portion   dia- 

diaphragme  n  offre  pas   une  smiple   ouverture ,   un  cmtre  phragmaiiquo 
aponévrotique  à  l'aorte  ;  mais  ses  piliers  lui  forment  un  demi- 
canal  rausculeux,  de  15  à  18  lignes  (de  30  à  36  millimètres) 

laud,  en  mai  1848 ,  j'ai  vu  deux  aortes  distiuctes,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure, naître  par  deux  orifices  distincts  auxquels  répondaient  trois  énormes 
valvules,  dont  une  beaucoup  plus  considérable  que  les  deux  autres  ;  à  leur  ori- 
gine, ces  deux  artères  étaient  accoUées,  et  séparées  par  une  cloison  commune 
constituée  par  deux  parois  d'artères.  Ces  deux  ai)rtes  avaient  le  même  calibre 
depuis  leur  origine  jusqu'au  niveau  de  la  portion  horizontale  de  la  crosse  de 
l'aorte.  Là ,  le  tronc  bracbio-céphalique  et  les  artères  carotide  primitive  et 
sous-clavière  gauches  étaient  exclusivement  fournis  par  l'aorte  postérieure  qui 
diminuait  considérablement  de  volume.  Ainsi  réduite,  l'aorte  postérieure  restait 
accoUée  à  l'aorte  antérieure,  continuait  son  trajet  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale et  veuait  constituer  l'artère  iliaque  primitive  gauche,  tandis  que  l'aorte 
antérieure  se  terminait  par  l'artère  iliaque  primitive  droite.  J'ai  le  regret  de  n'a- 
voir pas  déterminé  quelles  étaient  les  branches  fournies  par  les  deux  aortes  dans 
le  thorax  et  dans  l'abdomen 

37. 


580  ANGÉIOLOGIE. 

de  longueur,  ici  miné  inférieuremcnt  par  le  cintre.  Elle  esi 
accompagnée  par  le  canal  ihoracique(l).  C'est  au  niveau  de 
ce  canal  que  l'aorle,  de  latérale  qu'elle  étaii,  s'incline  un  peu 
à  droite  pour  devenir  antérieure. 

C  Aorte  abdontinalr. 

Happons  (le       Elle  occupe  la  partie  moyenne  de  la  région  aniérieure  de 
naïf.  la  colonne  lombaire,  et  repond  :  1°  a  droite,  a  la  veme-cave 

inférieure;  T  en  avant,  au  pancréas,  à  la  troisième  portion 
du  duodénum,  qui  reposent  immédiatement  sur  elle;  dans  le 
reste  de  son  étendue,  au  bord  adhérent  du  mésentère,  et  au 
péritoine,  qui  revêt  la  région  lombaire  de  la  colonne  verté- 
brale. L'estomac  et  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  sé- 
parent l'aorte  de  la  paroi  abdominale  aniérieure.  Lorsque 
l'intestin  grêle  est  plongé  dans  le  bassin,  l'aorte  abdominale 
peut  être  sentie  immédiatement  derrière  la  paroi  de  l'abdo- 
men ;  la  compression  facile  de  celte  artère  peul  être  portée 
au  point  d'intercepter  complètement  le  cours  du  sang  (2). 

Branches  que  fournil  l'aorte  dans  son  trajet. 

Branches  que       L'aortc  cst  le  trouc  commun  de  toutes  les  branches  et  ra- 
dians ion  najeu     meaux  fournis  par  l'arbre  artériel.  Elle  fournit  donc  à  elle 
seule  toutes  les  artères  du  corps  humain.  Je  diviserai  les 
branches  qui  en  émanent  en  artères  terminales  et  en  artè- 
res collatérales. 
Ali^res  1er-       Lcs  artères  terminales  de  l'aorte  sont  la  sacrée  moyenne 

minales.  ,  j»        . 

Ai  tires  colla-  et  Ics  dcux  artèrcs  iliaques  primitives  ;  les  artères  co//a<e- 
rales  sont  très -nombreuses.  On  peut  les  diviser  :  1°  e7i 
celles  qui  naissent  de  sa  portion  pe'ricardique  ;  ce  sont 
les  artères  coronaires  ou  cardiaques  ;  2°  en  celles  qui  nais- 
sent de  sa  courbure  ;  ce  sont  le  tronc  brachio-céphalique, 

(1)  C'est  par  erreur  qu'on  a  dil  que  la  veine  azygos  droite  passait  par  la 
même  ouverture  que  le  canal  llioracique.  La  veine  azvgos  traverse  la  même 
ûiiverlure  que  le  grand  nerf  splancliiiique  du  grand  synipatliique. 

(2)  Cl  tle  compression  est  surtout  facile  chez  une  femme  qui  vient  d'accou- 
cher, vu  le  relâchement  des  paro  s  abdominales,  qui  se  laissent  déprimer  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  vu  le  déplacement  non  moins  faeile  des  circonvolu- 
tions intestinales. 


orales 
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l'ailère  (*aroiide  primitive  gauche  cl  l'ailèrc  sous-clavière 
gauclie.  Nous  cousidéierous  ces  trois  grosses  arlèr-es  comme 
des  artères  terminales,  doul  la  réunion  a  reçu  le  nom  (ïaorte 
ascendante,  par  opposition  à  V aorte  descendante ,-  3"  en 
celles  qui  naissent  de  sa  portion  thoraciqxie,  qu'on  peut 
distinguer  en  artères  pariétales,-  ce  sont  les  intercostales,  et 
en  artères  viscérales ,-  ce  sont  les  artères  bronchiques,  œso- 
phagiennes et  médiaslines;  4°  enfin,  en  celles  qui  naissent 
de  sa  portion  abdominale ,  artères  qui  peuvent  être  distin- 
guées en  artères  pariétales  ,•  ce  sont  les  artères  louibaires 
et  lesdiaphi'agmatiques  :  en  artères  viscérales  ,•  ce  sont  les 
artères  cœliaque,  mésentérique  supérieure,  mésentéiiquc  in- 
lérieui'e,  capsulaires,  rénales  et  spermatiques. 

ARTtRES    QUI    NAISSENT    DE    l'aORTE    A    SON    ORIGINE. 

Artères  coronaires  ou  cardiaques. 

Préparafion.  Enlever  et  le  feuillet  séreux  qui  revêt  le  cœur  et  la 
graisse  des  sillons;  pour  bien  voir  l'origine  de  ces  artères,  enlever 
l'artère  pulmonaire  et  rinfLindibulum  du  ventricule  droit. 

Artères  noui'ricières  du  cœur,  les  artères  cardiaques  &out 
en  quelque  soi'te  les  rasa  vasoruvi  de  cet  organe  ;  elles  sont      Au  nombre  de 

,,,  ,..,  ,.  ,>.  deux. 

au  nombre  de  deux,  distinguées  en  droite  et  gauche,  a  raison 
de  leur  origine,  qui  a  lieu,  l'une  adroite,  l'autre  à  gauche  de 
l'infundibulum  du  ventricule  droit  du  cœur;  ou  bien  en  anté- 
rieure et  en  postérieure ,  à  raison  de  leur  distribution. 

Leur  nombre  n'est  pas  constant.  On  voit  quelquefois  les 
deux  cardiaques  naître  par  nu  tronc  commun,  à  gauche  de 
l'artère  pulmonaire  (1). 

On  rencontre  quelquefois  trois  artères  cardiaques;  IMcckel        vaiiôiés  de 

•  •    '      1  ,  ,■    n,  Il         nonibie. 

en  a  vu  quatre;  mais  ces  variétés  de  nombre  n  influent  nulle- 
ment sur  la  distribution,  et  ces  artères  surnuméraires  repré- 
sentent des  branches  qui,  au  lieu  de  naître  des  artères  coro- 

(1)  On  Irouve  les  arlères  coronaires  désignées  par  les  anciens  auteurs,  et 
notamment  par  Barlliolin,  sous  le  nom  de  coronaria  wodb  simplcx^  modo 
gcniinn.  Meckel,  llarrisson  el  antres  ont  décrit  des  cas  dans  Icsipiels  il  n'e.xislail 
(]u'uiie  seule  arlère  roi-unaiic.  D'aidés  les  autcins  d'anolomie  comiarée,  cette 
disposition  ferait  i;orniale  chez  l'éiéiiiiant. 
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naires  elles-mêmes,  viennent  directement  de  l'aorte.  J'ai  vu 
récemment  l'artère  coronaire  droite  naître  de  l'aorte  par  trois 
branches  juxiaposées,  dont  une  assez  considérable  et  les  deux 
autres  plus  petites. 

Origine.  Origine.  Elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  cir- 

conférence de  l'aorle,  immédiatement  au-dessus  du  bord  libre 
des  valvules  sigmoides,  dans  la  partie  la  plus  élevée  des  deux 
sinus  correspondants.  Celle  origine  est  telle,  que  les  orifices 
de  ces  vaisseaux  ne  sauraient  être  recouverts  par  les  valvules, 
lorsque  celles-ci  viennent  à  s'appliquer  contre  les  parois  aor- 
tiques  :  d'où  il  résulte  que  le  cœur  reçoit  le  sang  artériel  en 

Elles  unissent  même  tcmps  quc  tous  les  autres  orcanes.  L'anffle  de  leur  ori- 

à  angle  ohius.  '        '  o  o 

gine  est  extrêmement  obtus,  tellement  que  le  cours  du  sang 
dans  les  artères  cardiaques  est  complètement  rétrograde. 
DiiTérnicrs  on-       Lcs  artèrcs  cardlaqucs  diffèrent  entre  elles  :  1°  par  leur 

Ire    les    aiièris  , 

cardiaques.         calibrc  :  celui  dc  la  droite  est  plus  considérable  que  celui  de 
la  gauche;  2°  par  leur  trajet,  qui  nécessite  une  description 
spéciale  pour  chacune  d'elles. 
Traj.t  cl  ter-       Artère  Cardiaque  qauclie  OU  antérieure.  Vv'mcÀ^^AemexW, 

minaison  «le  Par- 

tèrc    cardiaque  dcslinée  au  sillou  antérieur  du  cœur,  elle  est  cachée  à  son 

gauche. 

origine  par  l'infundibulum,  se  dégage  entre  cet  infundibulum 
et  l'auricule  gauche,  gagne  le  sillon  de  la  face  antérieure  du 
cœur,  le  parcourt  en  décrivant  des  flexuosités  dans  toute  sa 
hauteur,  cl  va  s'anastomoser  sur  le  sommet  du  cœur  avec  la 
cardiaque  droite  ou  postérieure.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  celle 
artère  se  partager  en  deux  branches,  dont  l'une  parcourt  le 
sillon  antérieur,  et  l'autre  se  porte  sur  la  face  antérieure  du 
ventricule  gauche.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit,  au  niveau  de  la 
base  des  ventricules,  une  branche  auriculo-ventriculaire , 
qui  se  détache  à  angle  droit,  gagne  le  sillon  auriculo-ven- 
triculaire gauche,  qu'elle  parcourt,  contourne  par  conséquent 
la  base  du  vculricule  gauche  jusqu'au  niveau  du  sillon  veniri- 
culaire  postérieur  du  cœur,  où  elle  s'anastomose  avec  l'artère 
caidiaque  droite. 
'ii;ijit  (t  ter-       Artère  cardiaqjie  droite  on  po.^térieure.  Plus  volumi-   , 

iiiiiiaixiii  (II'  l'ur- 

le,.'    cji(iia(|iie   lunisc  qiic  la  gauche,  elle  naît  à  droit(^  de  rinfundibulum,  entre 

•Ifoilr.  , 

cet  infundibulum  et  l'auricule  droite  :  placée  immédiatement 
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après  son  origine,  au  milieu  d'une  assez  grande  quanlilé  de 
lissu  adipeux,  elle  se  contourne  immédiatement  pour  gagner 
le  sillon  auriculo-ventriculaire  droit.  Parvenue  à  la  base  du 
sillon  postérieur  des  ventricules,  elle  s'infléchit  à  angle  droit, 
pour  se  placer  dans  ce  sillon ,  qu'elle  parcourt  jusqu'au  sommet 
du  cœur,  où  elle  s'anastomose  avec  la  cardiaque  gauche.  Au 
moment  où  elle  change  de  direction,  l'artère  cardiaque  droite 
fournit  une  branche  qui  va  s'anastomoser  avec  la  branche 
auriculo-ventriculaire,  fournie  par  l'artère  cardiaque  gauche. 
Il  résulte  de  celte  description  :  1°  que  les  artères  cardia-     Disposition  gé- 

nérale  des  deux 

ques  et  leurs  divisions  principales  occupent  les  sillons  du  anères    caidia- 

,    .  ques. 

cœur;  2"  que  ces  artères  constituent  deux  cercles  recipro- 

'  *  ^  Elles   forment 

quement  perpendiculaires,  comme  ces  sillons  eux-mêmes;  deux  cercles  ou 

.       ,    couronnes   réci- 

3"  que  le  cercle  artériel  auriculo-ventriculaire  est  constitue  proquementper- 

pendiculaires. 

à  droite  par  le  tronc  même  de  la  cardiaque  droite,  à  gauche 
par  une  branche  de  la  cardiaque  gauche  ;  4°  que  ces  deux 
cercles  sont  flexueux,  mais  que  le  plus  flexueux  est  le  cercle 
ventriculairc,  qui  appartient  à  une  partie  du  cœur  suscep- 
tible de  variations  plus  marquées  dans  ses  dimensions  que  la 
partie  à  laquelle  correspond  le  cercle  auriculo-ventriculaire; 
5°  que  les  artères  cardiaques  gauche  et  droite  s'anastomosant 
par  inosculation,  ces  artères  peuvent  aisément  se  suppléer. 

De  ces  deux  cercles  partent  toutes  les  artères  du  cœur.  Du     Des  deux  cou- 

ronnes   arlériel- 

cerele  auriculo^eniriculaire .  partent  :  1°  des  branches  les  partent  tou- 
tes les  branches 

ascendantes  ou  auriculaires,  une  branche  aortico-pulmonaire,  auriculaires    et 

ventriculaires. 

destinée  aux  origines  de  l'artère  pulmonaire  et  de  1  aorte,  et 
une  branche  adipeuse  indiquée  parVieussens  ;  2°  des  branches 
descendanies  ou  ventriculaires,  dont  deux  principales  longent 
un  peu  obliquement  les  bords  droit  et  gauche  du  cœur. 

Du  cercle  ventriculairc,  partent  des  rameaux  qui  pénè- 
trent perpendiculairement  les  fibres  charnues.  On  a  décrit, 
sous  le  nom  à'artère  de  la  cloison,  une  artère  volumineuse       Artère  de  la 

cloison. 

qui  semble  une  des  branches  de  terminaison  de  la  cardiaque 
gauche,  et  qui  plonge  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  où  elle 
se  perd. 

Enfin,  les  artères  cardiaques  communiquent  avec  les  artères 
bronchiques. 


ÔbU  A>GliIOLOGIE. 

Ces  artères  soin  très-siijeiles  à  se  pdnéirer  de  'phosphate 
calcaire  (1). 

BRANfUKS    FOUHNIF.S    l'AK    l'aOKI  F.   TIIOIIACIQUE. 

Bianciirsfoiii.       Oiî  pcul  Ics  divisci'  :  1"  Cil  branchcs  viscérales,  lesquelles 

nies   p;tr  l'aoi  le 

ihoiatiquc.  iiaisseiil  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  ce  sont  les  artères 
hroiich{q}(es  et  œsophagiennes;  T  en  branches  pariétales, 
qui  naissent  de  la  partie  postérieure  de  cette  môme  aorte , 
ce  sont  les  artères  i7i  1er  costales  aortiques. 

Artères  viscérales. 

Artèi'es  bronchiques  ou  broncliiales. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  cœur  et  le  péricarde  ;  dis- 
séquer les  bronches  et  suivre  ces  artères  en  remontant,  d'une  part  vers 
leur  origine,  d'une  autre  part  vers  leur  terminaison. 

varitîiés  de       JSomhrc,  origine.  Les  artères  bronchiques  sont  extrème- 

iiombic  cl  d'ori-  ^  .    . 

giiic.  ment  variables  quant  a  leur  nombre  et  a  leur  origine.  Llles  sont 

ordinairement  au  nombre  de  deux;  cependant  on  en  trouve 
quelquefois  trois  et  même  quatre  qui  naissent  tantôt  à  des 
hauteurs  diverses,  tantôt  par  un  tronc  commun.  Quelquefois 
l'une  d'elles  naît  de  la  sous-clavière,  ou  de  la  mammaire 
interne,  ou  bi(!n  de  la  première  intercostale,  ou  enfin  de  la 
deuxième,  et  même  de  la  troisième  intercostale. 

J'ai  vu  l'artèi^e  thyroïdienne  inférieure  droite  fournir  une 
artère  bronchique,  qui,  après  avoir  longé  la  trachée  se  por- 
tait au-devant  de  la  bronche  droite,  pour  s'anastomoser  large- 
ment avec  la  bronchique  droite  fournie  par  l'aorte.  L'artère 
bronchique  droite  est  toujours  plus  volumineuse  que  la  bron- 
chique gauche. 

TrajHi  ncxucux.  QucUc  quc  soil  leur  origine,  les  artères  bronchiques  ga- 
gnent par  un  trajet  llexueux  la  bronche  correspondante,  et 
se  placent  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  de  ce  con- 

(1)  A  lui  poinl,  qu'il  n'est  pas  rare  de  icuconlrcr  des  arlèrcs  cardiaques 
extrêmement  réliécies  et  mèmeoljlilérécs.  1  lusieurs  palliologisles  ont  considéré 
telle  ossification  des  arlcres  cardiaques  comme  la  cause  de  len.-emble  des  plié- 
uomèncs  connus  sous  le  nom  lï angine  de  poitrine  ;  mais  celte  opinion  est  une 
pure  li\poilicsc. 
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duit.  Quand  Tarière  bronchique  droite  vienl  de  l'aorle,  elle 
croise  obliquement  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tra- 
chée. Les  artères  bronchiques  fournissent  toujours  quelques     Rameaux  four- 

11  is  par  les  arlf:- 

rameaux  a  1  œsophage  ;  un  tres-gi'iuul  nombre  aux  ganglions  icsbronciiiquos. 
bronchiques;  plusieurs  à  roreillcllc  gauche,  et  s'anastomo- 
sent, d'une  pan,  avec  les  artères  coronaires,  d'une  autre  part, 
avec  les  thyroïdienne  inférieure  et  intercostale  supérieure. 

Les  artères  bronchiques  ont-elles  à  leur  terminaison  des 
anastomoses  avec  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire?  Celte 
communication  est  admise  par  Haller,  qui  dit  avoir  vu  de  très- 
grandes  et  de  très-évidentes  anastomoses  entre  les  unes  et  les 
autres. 

Artères  œsophagiennes. 
En  nombre  variable  depuis  trois  jusqu'à  sept,  les  artères        Variûiè    de 

nombre. 

œsophagiennes  sont  remarquables  et  par  leur  tenuileetpar 
la  longueur  de  leur  trajet.  Elles  naissent  successivement  de  la     Leur  origine, 
partie  antérieure  de  l'aorte  ihoracique,  dont  elles  se  détachent 
à  angle  droit,  se  recourbent  immédiatement  en  bas  pour  se 
porter  au-devant  de  l'œsophage,  et  se  diviser  en  rameaux    Leurs  divisions. 
descendants  extrêmement  longs,  desquels  se  détachent  suc- 
cessivement un  grand  nombre  de  ramuscules,  et  en  rameaux 
ascendants  extrêmement  ténus.  L'artère  œsophagienne  supé- 
rieure s'anastomose  presque  toujours  avec  les  artères  bron- 
chiques et  avec  les  branches  œsophagiennes  fournies  par  la 
thvroïdienne  inféiieure.    L'anère  œsophagienne   inférieure      Leurs  anasio- 
s  anastomose  avec  les  rameaux  œsophagiens  lournis  par  1  ar- 
tère diaphragmatique  inférieure  gauche  et  par  la  coronaire 
stomachique. 

Les  divisions  des  artères  œsophagiennes  traversent  la  tuni-      Leurs  termi- 
que  musculeuse,  se  ramifient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux,  et  se  terminent  en  réseau  dans  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

BRANCHES    PARIETALES. 

Artères  intercostales  aorliques. 

Préparation.  Pour  voir  les  branches  postérieures,  disséquer  les 
muscles  spinaux  postérieurs  et  ouvrir  le  canal  rachidien. 


Varii^tts 
nombre. 


Origine. 
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Pour  voir  les  branches  antérieures  ou  intercostales  proprement 
dites,  mettre  ces  vaisseaux  à  découvert  du  côté  interne  de  la  poitrine 
dans  leur  moitié  postérieure ,  ei  les  suivre  au  dehors  de  la  poitrine 
dans  leur  terminaison. 

NomiMc.  Les  artères  intercostales  aortiques  ou  inférieures,  ainsi 

nommées  pour  les  distinguer  de  l'intercostale  supérieure', 
branche  de  la  sous-clavièi-e,  et  des  intercostales  antérieures 
fournies  par  la  mammaire  interne,  sont  en  général  au  nombre 
de  huit  ou  neuf,  bien  qu'il  y  ait  onze  espaces  intercostaux;  les 
deux  ou  trois  premiers  espaces  étant  occupés  par  l'intercostale 
supérieure,  branche  de  la  sous-clavièrc. 

Les  variétés  de  nombre  sont  dépendantes  :  1°  du  nombre 
d'espaces  intercostaux  qui  reçoivent  leurs  branches  de  la  sous- 
clavièrc  ;  2°  du  nombre  d'artères  intercostales  naissant  par  un 
tronc  commun. 

Origine.  Elles  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l'aorte, 
sous  des  angles  variés.  Ordinairement  les  supérieures  nais- 
sent à  angle  obtus,  pour  aller  gagner  des  espaces  placés  au- 
dessus  d'elles  :  les  suivantes  naissent  à  angle  de  moins  en 
moins  obtus,  quelquefois  à  angle  droit,  et  même  à  angle  aigu. 
Dans  ce  dernier  cas,  elles  s'infléchissent  immédiatement  en  haut 
pour  gagner  l'espace  intercostal  auquel  elles  sont  destinées. 

Calibre.  Lc  Calibre  des  intercostales  droites  est  le  même  que  celui 

des  intercostales  gauches.  Il  y  a  peu  de  différence  entre  le 
calibre  des  intercostales  supérieures  et  celui  des  intercostales 
inférieures. 

Traji  t.  A  raison  de  la  position  de  l'aorte  à  gauche,  les  intercostales 

droites  ont  plus  de  longueur  que  les  intercostales  gauches. 
Elles  contournent  le  corps  de  chaque  vertèbre  dorsale  en  pas- 
sant derrière  l'œsophage,  le  canal  thoracique  et  la  grande 

nappons.  veine  azygos,  pour  aller  gagner  l'espace  intercostal  corres- 
pondant. Les  intercostales  gauches  atteignent  de  suite  cet 
espace  :  les  unes  et  les  autres  sont  en  rapport  avec  la  plèvre 
costale  et  avec  les  ganglions  nerveux  thoraciques,  derrière 
lesquels  elles  sont  placées.  Les  dernières  intercostales  gau- 
ches sont  recouvertes  par  la  petite  veine  azygos.  Les  deux  der- 
nières intercostales  droites  et  gauches  sont  recouvertes  par 


Division    en 
deux  branches. 


Anastomoses. 
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les  piliei'S  du  diaphragme.  Dans  leur  liajet  sur  le  corps  des 
vertèbres,  les  iniercostales  fournissenl  à  ces  os  de  nombreux 
lameaux  osseux  qui  pénèlrenl  par  les  trous  de  la  face  anté- 
rieure de  leur  corps. 

Arrivée  dans  l'espace  intercostal ,  chaque  artère  se  divise 
immédiatement  en  deux  branches  :  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieui'C. 

A.  Branche  antérieure  ou  intercostale.  Plus  volumi-        a.   Brnnciie 

^  •  1  '    '  antérieure  ou  in- 

neuse  que  la  postérieure,  elle  peut  être  considérée  comme  la  tercosiaie. 
suite  de  l'artère  elle-même  dont  elle  continue  le  trajet.  D'a- 
bord placée  au  milieu  de  l'espace  intercostal,  entre  la  plèvre 
et  le  muscle  intercostal  interne  correspondant,  puis  entre  les 
muscles  intercostaux  externe  et  interne,  elle  gagne  le  bord 
inférieur  de  la  côte  qui  est  au-dessus,  et  se  loge  dans  la  gout- 
tière pratiquée  au  côté  interne  de  ce  bord  ;  arrivée  au  tiers 
antérieur  de  l'espace  intercostal,  où  elle  est  devenue  exces- 
sivement grêle,  elle  abandonne  la  gouttière  pour  se  placer  de 
nouveau  au  milieu  de  cet  espace,  et  se  terminer  en  s'anasto- 
mosant  :  1°  avec  les  intercostales  de  la  mammaire,  ainsi  qu'on 
le  voit  pour  les  artères  intercostales  supérieures  ;  2°  avec  l'épi- 
gastrique,  la  diaphragmaiique,  les  lombaires  et  la  circonflexe 
iliaque,  pour  les  artères  intercostales  inférieures. 

Dans  tout  ce  trajet  la  branche  intercostale  est  en  rapport 
avec  les  veines  et  les  nerfs  intercostaux  correspondants.  Les 
intercostales  inférieures,  à  partir  de  la  cinquième,  vont,  après 
avoir  abandonné  les  espaces  intercostaux,  se  perdre  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  grand  et  petit  obliques  de  l'abdomen, 
que  nous  avons  vus  continuer  en  quelque  sorte  les  muscles 
intercostaux  (Myologie.) 

La  branche  intercostale  fournit  de  nombreux  rameaux  aux 
muscles  intercostaux,  aux  côtes,  au  tissu  cellulaire  sous-pleu- 
lal,  aux  muscles  qui  revêtent  le  thorax,  à  la  glande  mam- 
maire, et  même  aux  téguments  :  un  rameau  très-petit,  mais 
assez  constant,  se  détache  à  angle  aigu  de  l'artère,  au  moment 
oîi  elle  s'engage  entre  les  muscles  intercostaux,  gagne  le  bord 
supérieur  de  la  côte  qui  est  au-dessous,  et  se  perd  dans  le 
périoste  et  les  muscles,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long. 


Rapports. 


Rameaux 
qu'elle  fournit. 
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Rameaux  Jc  (lois  signaler  deux,  rameaux  mammaires  considcrablos, 

inaiimiaircs.  n  •        •         •      /.  ,       .  i         i         i         ■  > 

tournis  chez  la  femme  par  les  inlercostales  des  deuxième  et 
troisième  espaces  iniercosiaux  ;  rameaux  que  j'ai  vus  égaler 
le  volume  de  la  radiale  chez  une  femme  morte  pendant  l'allai- 
tement, 
n.     nrancho       B.  Branche  postérieure  ou  dorso-spinole.  Elle  se  porto 

postcricure. 

direclenicnl  en  ai-ricrc  entre  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres,  en  dedans  du  ligament  transverso-cosial  supérieur, 

Hameau  spiiKii.  et  sc  divise  immédiatement  en  deux  rameaux  :  1°  le  rameau 
spt/éuf,  qui  pénètre  dans  le  trou  de  conjugaison,  et  se  divise 
en  deux  j-ameaux  plus  petits,  un  verléhral  destiné  au  corps 
des  vertèbres,  un  médullaire  destiné  aux  enveloppes  de  la 
moelle  et  à  la  moelle  elle-même.  Nous  leviendrons  plus  bas 

nameau  dorsal,  sur  Icur  distribution  ;  2°  le  rnmeaa  dorsal,  plus  volumineux, 
qui  continue  le  trajet  primitif  de  la  branche,  se  dégage  en 
arrière  entre  les  muscles  transversaire  épineux  et  long  dorsal, 
envoie  des  ramifications  entre  le  long  dorsal  et  le  sacro-lom- 
baire, et  se  perd  dans  les  muscles  et  dans  la  peau. 

BRANCHES  FOURNIES  PAR  L'AORTE  ABDOMINALE. 

Antres  va-  Cc  sout  :  1°  dcs  branchcs  pariétales,  artères  lombaires,  et 
laies.*  ^  diaphragtnalique  inférieure;  2"  des  branches  viscérales, 
savoir  :  troue  cœliaque,  artères  niésentérique  supérieure, 
inésentérique  inférieure ,  spermatiques  ou  ovariennes, 
rénales  et  capsulaires  moyennes.  Sous  le  point  de  vue  du 
lieu  do  leur  origine,  on  divise  les  artères  fournies  par  l'aorte 
abdominale  en  celles  qui  naissent  :  1°  de  la  partie  antérieure 
de  l'aorte  ;  ce  sont  le  tronc  cœliaque,  les  deux  mésentériques, 
les  spermatiques  ou  ovarieniu S;  2°  des  parties  latérales;  ce 
sont  les  artères  rénales,  capsulaires  moyennes  et  lombaires. 
On  |)Ourrait  considérer  les  artères  luml)aircs  comme  prove- 
nant de  la  partie  postérieure  de  l'aorte. 

ARTKRES     PAKIÉTAI.ES. 

Artères  lombaires. 
Préparation.  Uiilcv  er  les  piliers  du  (liapiini.jmo  el  k-s  nuiscles  ['Soas. 


I 


ARTÈRES   LOMBAIRES.  589 

Posir  voir  la  branche  dorso-spiiiiilc  disséquer  les  muscles  spinaux  pos- 
lériours  et  ouvrir  le  canal  rachidien.  Pour  préparer  la  branehc  anté- 
rieure, disséquer  avec  soin  les  muscles  abdominaux. 

Les  artères  lombaires  coiilimieuL  la  sôrio  des  inlercos-        '  '^s  aiti-rcs 

lomhaiics  ripiO- 

lales,  avec  lesquelles  elles  présenlciil  des  aiialo'^ies  iiuilii-  senu-ntusiniLM- 
l)liées,  sous  le  triple  rapport  de  l'origine,  du  irajel  el  de  la 
terminaison.  Variables  en  nombre  depuis  trois  jusqu'à  cinq, 
elles  sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre.  Les  variétés        vari.-iés  cq 

,  ,  .  .1.1  1  .  nonibro. 

de  nombre  tiennent  :  1°  au  développement  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  l'artère  iiio-Iombaire,  qui  est  sous  ce  point  de 
vue  aux  artères  lombaires  ce  qu'est  l'intercostale  supérieure, 
branche  de  la  sous-clavière,  aux  intercostales  aortiques,  et 
qui  remplace  tantôt  la  dernière,  laniùl  les  deux  dernières  lom- 
baires ;  2°  à  ce  que  plusieurs  artères  lombaires  peuvent  naître 
par  une  origine  commune. 

Origine.  Les  artères  lombaii'cs  naissent  à  angle  droit  de      Leur  oiigine 
la  partie  postérieure  de  1  aorte  abdominale.  Les  artères  lom- 
baires droites  naissent  rarement  par  un  tronc  commun  avec 
les  artères  lombaires  gauches. 

Trajet.  Elles  se  portent  transversalement  dans  la  gouttière  Leur  trajet. 
du  corps  des  vertèbres,  passent  sous  les  arcades  aponévroti- 
ques  du  muscle  psoas  qui  les  recouvre,  fournissent  un  grand 
nombre  de  rameaux  au  corps  des  vertèbres,  et,  parvenues  au 
niveau  de  la  base  des  apophyses  transverses,  se  divisent  en 
deux  branches  :  l'une  postérieure  ou  dorso-spinale,  l'autre 
antérieure  ou  ahdo^ninale.  {Arteriœ  ad  lunihonun  ver- 
tebras  et  carnes  ahdominis  latérales,  Vésale.) 

La  branche  postérieure Q\\dorso-spinaIe,d.i\d\o^n^  die\aL      Brauche  pos- 

-  .  ,  ,.    .  térieuie  ou  dor- 

branche  dorso-spinale  des  intercostales,  se  divise  en  deux  ra-  sospinaie. 
nieaux  :  1°  un  spinal  qui  pénètre  par  le  trou  de  conjugaison 
dans  le  canal  rachidien ,  et  se  subdivise  en  branche  verté- 
brale destinée  au  corps  même  de  la  vertèbre,  et  eu  branche 
médullaire  destinée  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  ;  2°  un 
dorsal,  qui  se  termine  dans  les  muscles  et  les  téguments  de 
la  région  lombaire. 

La  branche  antérieure  ou  abdominale,  plus  petite,  est      Bianciie  auu- 

i<         1  III  1  >   ■  I        .  .  ..  rieure  ou  abdo- 

1  analogue  de  la  branche  antérieure  des  intercostales  :  elle  est  minaie. 
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siliiée  entre  le  carré  des  lombes  ei  le  feuillet  moyen  de  l'apo- 
névrose du  iransYcrsc,  et  se  répand  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles abdominaux.  La  branclu!  antérieure  de  la  première  lom- 
baire longe  le  bord  inférieur  de  la  douzième  cùlc,  se  porie 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  et  se  divise  en  deux  rameaux  : 
l'un  qui  suit  le  trajet  piimitif,  l'autre  qui  s'infléchit  en  bas 
jusqu'à  la  crête  iliaque.  Les  branches  antérieures  des  deuxième 
et  troisième  paires  lombaires  sont  en  général  petites  :  il 
n'est  pas  rare  de  voir  manquer  la  troisième  :  la  branche  an- 
térieure de  la  quatrième  artère  lombaire  longe  la  crête  ilia- 
que, et  fournil  aux  muscles  abdominaux,  au  muscle  iliaque  et 
aux  fessiers. 

Artères  diaphragmatiques  inférieures. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  le  feuillet  péritonéal  qui  revêt 
la  face  inférieure  du  diaphragme. 

Nombre.  Les  artères  diaphragmatiques  ou  phre'niques  inférieur- 

res ,  artères  sous- diaphragmatiques ,  ainsi  nommées  par 
opposition  aux  diaphragmatiques  supérieures,  branches  de 
la  mammaire  interne,  viennent  si  fréquemment  du  lionccœ- 
liaque,  que  plusieurs  anatomistes,  Meckel  entre  autres,  les 
décrivent  comme  des  branches  de  ce  tronc.  Au  nombre  de 
deux,  l'une  droite,  l'aulie  gauche^  elles  naissent  de  l'aorte, 
immédiatement  au-dessous  du  cintre  aponévroiique  du  dia- 

variéiés (l'ori.  phraguic,  tantôt  à  cùié  l'une  de  l'autre,  tantôt  par  un  tronc 

*''"'^'  commun.  Quelquefois  elles  proviennent  du  tronc  cœliaque 

lui-même,  ou  bien  de  la  coronaire  stomachique,  de  la  rénale, 

de  la  première  artère  lombaire  :  chez  quelques  sujets,  on  les 

a  rencontrés  au  nombre  de  trois  ou  quatre. 

Trajei.  Chacunc  des  diaphragmatiques  se  porte  en  haut  et  en  dehors 

au-devant  du  pilier  diaphragmaiique  correspondant,  donne 
quelques  rameaux  à  ce  pilier,  en  fournit  un  autre  à  la  capsule 
surrénale,  et  se  divise  en  deux  branches,  l'une  interne,  l'autre 
externe. 
Biaiidic  in-  La  branche  interne  se  porte  directenienten  avant,  se  divise 
en  plusieurs  rameaux  et  s'anastomose  par  arcade  avec  celle 


terne. 
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du  côté  opposé,  autour  de  l'orifice  œsophagien,  derrière  l'a- 
poudvrose  centrale  du  diaphragme. 

La  branche  externe,  plus  volumineuse  et  plus  flexueuse  p.iaïuiu;  t\- 
que  la  précédente,  se  dirige  obliquement  en  dehors,  située 
entre  le  péritoine  et  le  diaphragme,  et  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  portent  jusqu'aux  attaches  de  ce 
muscle,  où  ils  s'anastomosent  avec  les  intercostales  et  la  mam- 
maire interne. 

En  outre,  la  diaphragmatique  inférieure  droite  envoie  quel-       Rameau   du 

ligament     toro- 

ques  rameaux  dans  1  épaisseur  du  ligament  coronaire  du  foie,   naire  uu  foie. 
La  diaphragmatique  inférieure  gauche  envoie  un  rameau  à     Kamcau  œso- 
l'œsophage.  Ce  rameau  pénètre  par  l'orifice  œsophagien  du 
diaphragme,  et  s'unit  aux  branches  œsophagiennes  fournies 
par  la  coronaire  stomachique  et  par  l'aorte. 

ARTÈRES    VISCÉRALES. 

Tronc  cœliaque. 

Préparation.  Relever  le  foie  au  moyen  de  plusieurs  érignes  ou  d'une 
ligature  fixée  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine;  abaisser  l'estomac  ;  divi- 
ser le  repli  péritonéal  qui  unit  ces  deux  viscères,  et  chercher  le  tronc 
cœliaque  entre  les  piliers  du  diaphragme,  en  enlevant  le  plexus  solaire, 
qui  forme  une  couche  épaisse  au-devant  de  lui.  ^ 

Uartère  ou  le  tronc  cœliaque  (de  «ixia,  intestin),  tronc     Disposition gé- 
opistho-gastrique,  Chauss.,  (de  o-ioôeç,  par  derrière,  7xoTr,p.  "œilaque"  "^°"*^ 
estomac),  fournit  à  l'estomac,  au  foie,  à  la  rate,  au  pancréas, 
au  grand  épiploon  ;  il  est  remarquable  :  1°  par  son  calibre , 
qui  l'emporte  sur  toutes  les  autres  branches  abdominales  et 
même  sur  la  mésentérique  supérieure;  2°  par  son  origine  à 
angle  droit  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  immédiatement 
au-dessous  des  diaphragmaiiques  ;   3°  par  son  trajet  hori- 
zontal, qui  a  rarement  plus  de  cinq  à  six  lignes  (de  10  à  12 
millimètres)  d'étendue  ;  h°  par  sa  division  immédiate  en  trois 
branches,  ad  nioclum  tridentis.  Ces  li'OJs  branches  inégales 
eu  volume  sont  :  la  coronaire  stomachique,  Y  hépatique  et 
la  splênique,  dont  l'ensemble  a  reçu  le  nom  de  trépied  cm-      Trépied  cœ- 
liaque  j  trépied  de  Haller. 

Dans  son  court  trajet,  le  tronc  cœliaque  répond  à  la  petite 
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Vuliiine. 


Traj.-I. 


nappniis  du  coiirbiii'e  tlo  l'osloniac,  011  pliiiùl  à  l'ôpiploon  gastro-hépaiiqun 

iroiic  c<eli;i(|iii.'. 

derrière  lequel  il  esl  silue  ;  il  esl  en  rapport  a  gauehe,  avec  le 
cardia;  eu  bas,  avec  le  bord  supérieur  du  pauciéas,  sur  lequel 
il  appuie;  en  haut,  avec  la  partie  latérale  gauche  du  lobe  de 
Spigel  :  il  esl  environné  par  un  plexus  nerveux  lellemeni  con- 
sidérable, qu'on  ne  peut  découvrir  l'artère  qu'après  avoir  en- 
levé ce  plexus. 

1"  Ailèie  coronaire  sLnnuirhiqiir. 

L'arlèrc  coronaire  stomachique  ou  gastrique  supé- 
rieure {stomo-gastrique ,  Chauss.)  esl  la  plus  petite  des 
brcTnclies  que  fournil  la  cœliaque.  Elle  se  dirige  à  gauche  ei 
on  haut  pour  gagner  l'orifice  œsophagien  de  l'estomac,  se 
recourbe  ensuite  brusquement  de  gauche  à  droite  pour  suivre 
la  petite  courbure  de  ce  viscère,  à  la  manière  d'un  demi-cercle 
ou  demi-couronne  (arferia  coronaria  v€?ifricu/i\  et  se 
termine  en  s'anastomosant  avec  l'artère  pylorique,  branche 
de  l'hépatique. 

Dans,  ce  trajet,  elle  donne,  par  sa  convexité:  1"  des  ra- 
ineaux  œsophagiens  ascendants ,  qui  traversent  l'orifice 
œsophagien  du  diaphragme,  remontent  sur  l'œsophage,  et  s'y 
distribuent  comme  les  œsophagiennes  aortiques  avec  lesquelles 
ils  s'anastomosent  ;  T  ôes,  rameaux  cardiaques  qui  entou- 
rent comme  dans  un  lacis  vasculairc  l'orifice  œsophagien  de 
l'estomac,  el  se  portent  transversalement  sur  la  grosse  lubé- 
rosilé  de  ce  viscère;  3°  des  rameaux  gastriques  naissent 
successivement  le  long  de  la  petite  courbure  et  se  pariageni 
en  deux  ordres  de  divisions  :  les  unes,  aniérieures,  destinées 
à  la  paroi  antérieure;  les  auires,  postérieures,  destinées  à  la 
paroi  postérieure  de  l'estomac.  Aucun  rameau  ne  naît  de  la 
concavité  de  la  courbure  artérielle. 

Souvent  l'artère  coronaire  stomachique  fournil  une  artère 
hépatique  :  de  là  le  nom  de  gastro-hépatique  donné  par 
quelques  analomisles  à  la  première  de  ces  artères.  On  conçoit 
que,  dans  ces  cas,  la  gastri(|ue  supérieure  est  Irès-considé- 
2"  t;iie  nui-  table.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'en  voir  iiaîire  la  diaphrag- 

Te    Oiaiilir.-igina-  .  .     ,, ,    , 

ijque.  manque  inlrrieiire  gaïuhe. 


Rameaux 
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Rameaux 
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2'^  Artère  hépatique. 

Plus  voliimiiiouse  que  la  piécédenle,  Xartère  hépatique  se  Dinciion. 
porte  transversalement  de  gauche  à  droile  en  décrivant  une 
courbure  à  concavité  supérieure,  qui  se  moule  en  quelque 
sorte  sur  le  lobe  de  Spigel.  Arrivée  au  voisinage  du  pylore, 
elle  change  de  direction,  se  porte  de  bas  en  haut  jusqu'au 
sillon  transversc  du  foie,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant. 
Dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet,  l'artère  hépatique  nappons, 
est  contenue  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique, 
au-devant  de  l'hiatus  de  Winslow,  et  en  rapport  avec  le  canal 
cholédoque  et  la  veine-porte,  derrière  lesquels  elle  est  située. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  deux  artères  hépatiques,        vark^t's  de 

.,  .  ,     .  .  ,  .  it  11      nombre. 

dont  1  une  vient  de  la  coronaire  stomachique  et  1  autre  de  la 
mésentérique  supérieure.  Quelquefois  même,  le  nombre  des 
artères  hépatiques  s'élève  jusqu'à  trois  :  une  première  vient 
de  la  coronaire  stomachique,  une  deuxième,  de  la  mésentéri- 
que supérieure,  une  troisième  du  tronc  cœliaque. 

A.  Branches  collatérales.  L'artère  hépatique  fournit  trois     Aittre  pjiori- 
branches  collatérales  :  la  pylorique,  la  gastro-e'pîploïqtie 
droite  et  la  cystique. 

1°  \J artère  pylorique ,  nommée  aussi  petite  gastrique 
droite,  par  opposition  à  la  coronaire  stomachique  qu'on 
appelait  gastrique  gauche,  assez  grêle,  naît  de  l'artère  hé- 
patique au  voisinage  du  pylore,  se  dirige  de  droile  à  gau- 
che le  long  du  pylore  et  de  la  petite  courbure  de  l'estomac, 
pour  s'anastomoser  avec  la  coronaire  stomachique.  De  sa 
convexité  naissent  deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  anté- 
rieurs, les  autres  postérieurs,  qui  se  distribuent  à  l'estomac 
et  à  la  première  partie  du  duodénum,  à  la  manière  de  la 
coronaire  stomachique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  pylorique  se 
terminer  près  du  pylore  sans  s'anastomoser  avec  la  coronaire. 

2°  ïSarfère  gasfro-épiploïque  droite.  Elle  est  remarqua-     Casuo  (pipioï- 

ble  par  son  volume  et  par  la  longueur  de  son  trajet  :  elle  se 

porte  verticalement  en  bas,  derrière  la  première  partie  du 

duodénum,  au  voisinage  du  pylore.  Parvenue  au-dessous  du 

II.  3& 
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duodénum,  elle  change  de  direction,  marche  de  droite  à  gau- 
che le  long  de  la  grande  cuuibure  de  l'estomac,  où  elle  s'a- 
nastomose avec  la  gasiro-cpiploïque  g;iuchc.  Dans  un  cas  où 
l'ariùre  hépatique  était  fournie  par  la  méseniériquc  supé- 
rieure, la  gastro-épiploïque  droite  naissait  directement  du 
tronc  cœliaquc. 

Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  l'artère  gastro-épi- 
ploïque droite  fournit  au  pylore  plusieurs  rameaux  qu'on  peut 
appeler  pyforiques  inférieurs  ;  elle  donne  aussi  au  duodé- 
num et  à  la  tète  du  panciéas  une  branche  qu'on  appelle  pa7i- 
créatico-duodénale ,  artère  remarquable,  1°  par  son  anasto- 
mose avec  la  mésentérique  supérieure,  anastomose  qui  conduit 
au  cas  où  l'artère  hépatique  est  fournie  par  cette  dernière  ar- 
tère ;  2°  par  son  volume,  qui  est  quelquefois  tel,  que  la  gastro- 
épiploique  diminue  de  moitié  après  l'avoir  fournie. 

Par  sa  portion  horizontale,  le  long  de  la  grande  courbure 
de  l'estomac,  la  gastro-épiploïque  droite  fournit  des  rameaux 
ascendants  et  des  rameaux  descendants  :  les  premiers,  ou 
rameaux  gastriques,  se  divisent  en  deux  ordres  :  l'im  pour 
la  paroi  aniéricure,  et  l'autre  pour  la  paroi  postérieure  de 
l'estomac;  les  seconds,  ou  e'piphïques ,  extrêmement  longs 
et  grêles,  se  portent  parallèlement  de  haut  en  bas,  sans  au- 
cune flexuosité  dans  l'épaisseur  des  deux  feuillets  antérieurs 
du  grand  épiploon,  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  au  niveau  de 
son  bord  inférieur,  comme  ces  deux  feuillets  eux-mêmes,  et  arri- 
vent avec  eux  au  colon  transverse  dans  lequel  ils  se  distribuent. 

3°  La  branche  cijslique.  Petite  artère  qui  naît  presque 
toujours  de  la  branche  droite  de  bifurcation  de  l'hépatique, 
gagne  le  col  de  la  vésicule  du  fiel,  et  se  divise  en  deux  ra- 
meaux :  l'un  supérieur,  qui  se  place  entre  le  foie  et  la  vésicule, 
l'autre,  inférieur,  qui  marche  en  décrivant  des  flexuosités 
entre  la  tunique  périlonéale  et  la  tunique  propre  de  la  vési- 
cule, se  divise  et  se  subdivise  avant  d'arriver  à  la  muqueuse, 
où  il  se  perd. 

b.  Branches  terminales.  Des  deux  branches  de  terminai- 
son de  l'artère  hépatique,  l'une,  droite,  s'enfonce  dans  l'ex- 
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trémité  droite  du  sillon  iransverse;  l'aulre,  gauche,  dans     Branches  trr- 

,,  ,     ,    ,  1        ,  A  -  iTiinales  de  l'ar- 

1  extrémité  gauche  du  même  sillon  :  la,  elles  s  accolent  aux  lère  uépaiiquc. 
branches  correspondantes  de  la  veinc-porle  et  du  canal  hépa- 
tique, sont  contenues  comme  elle  dans  la  capsule  de  Glisson, 
et  suivent  rigoureusement  dans  leurs  divisions  et  subdivisions 
le  trajet  des  ramifications  correspondantes  de  la  veine-porte 
et  du  canal  hépatique  (1). 

3°  Artère  splèntque. 

Supérieure  en  volume  aux  deux  autres  divisions  du  tronc     Calibre, 
cœliaque,  Xartère  splénique  est  reçue  immédiatement  après 
son  origine  dans  une  demi-gouttière  pratiquée  tout  le  long  du 
bord  supérieur  du  pancréas.  Elle  se  porte  de  gauche  à  droite, 
en  décrivant  des  flexuosités  (2)  très-considérables ,   arrive         Direction 

"        •  •     •  n6XU6US6 

ainsi  au  voisinage  de  la  scissure  de  la  rate,  et  se  divisfe  en  un 
grand  nombre  de  branches  terminales,  qui  pénètrent  isolé- 
ment dans  cet  organe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'une  de  ces 
branches  se  détacher  des  autres  pour  aller  se  rendre,  soit  à 
l'extrémité  supérieure,  soit  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rate. 

Au  voisinage  de  la  rate,  l'artère  splénique  et  ses  divisions 
sont  contenues  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-splénique. 

Les  rapports  de  l'artère  splénique  avec  la  face  postérieure 

(1)  J'ai  vu  une  petite  branche  hépalitiue  se  détacher  de  l'artère  diaphrag- 
matique  droite  de  la  manière  suivante  :  cette  branche,  aussitôt  après  son  origine, 
s'engageait  dans  l'épaisseur  du  ligament  falcifornie  du  foie  dont  elle  parcourait 
toute  la  longueur,  marchant  accolée  à  cet  organe  ;  parvenue  au  bord  antérieur 
du  foie,  elle  se  réfléchissait  sur  l'échancrure  qui  termine  en  avant  le  sillon 
antéro-poslérieur,  parcourait  ce  sillon  d'avant  en  arrière  jusqu'au  sillonjtrans- 
verse  dans  lequel  elle  se  plongeait. 

(2)  J'ai  rencontré  des  artèies  spléuiques  qui  n'étaient  nullement  flexueuses; 
d'antres  fois,  j'ai  trouvé  des  flexuosités  tellement  considérables,  que  la  splénique 
ne  répondait  au  pancréas  que  dans  la  partie  la  plus  inférieure  des  courbures. 
Pourquoi  ces  courbures?  Ce  ne  peut  être  pour  se  prêter  aux  variations  de 
volume  de  la  rate.  Serait-ce  pour  ralentir  le  cours  du  sang?  rien  ne  le  prouve: 
la  loi  qui  préside  à  Pexistence  de  certaines  flexuosités  artérielles  est  encore  à 
découvrir.  Le  calibre  de  l'artère  splénique  est  rigoureusement  proportionnel 
au  volume  de  la  raie  :  petite  dans  l'atrophie  de  cet  organe,  elle  devient  énorme 
dans  certaines  hypertrophies. 

38. 
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r.on.sL-<|iiences  (Ic  l'cslomac  cxpliquciit  comment,  dans  ceriains  cas  d'ulcéra- 

«los  ia|>p<)it'>  lie      .  -,  .  , 

laiure    spi. ni-  iions  OC  1  Gslomac  îKi  nivcau  du  pancréas,  la  splcnique  a  pu 

qui"  avec  IVsto-  ,.,-.> 

inoc  devenir  la  source  u  une  liematemese  morlelle. 

nr.inchcs  col-       I/aiièic  spléuiquc  fournit  plusieurs  branches  collatérales, 

lalOialL'S  : 

qui  sont  : 
!■  raiiciiaii-       1°  Lcs  paticrcatiques ,  en  nombre  variable,  Irès-volumi- 

qiks; 

neuses,  eu  égard  au  volume  du  pancréas,  auquel  elles  ,eonl 
destinées  (t). 
2'>  G;isiio('pi-       2"  La  g astro-èpiploïque  gauche,  qui  naît  souvent  d'une 

ploïi|iif  gauche  ; 

des  divisions  de  la  splenique,  se  poric  verticalement  en  bas, 
derrière  la  grosse  lubérosité  de  l'estomac,  gagne  la  grande 
courbure,  qu'elle  longe  de  gauche  à  droite,  pour  venir  s'ana- 
stomoser avec  la  gasiro-épiploïquc  droite,  branche  de  l'hé- 
patique, et  fournir  comme  elle  des  rameaux  ascendants  ou 
gastriques  et  des  rameaux  descendants  ou  e'ptploïques. 

Le  calibre  de  la  gastro-épiploïque  gauche  est  Irès-variable, 
et  en  raison  inverse  de  celui  de  la  gastro-épiploïque  droite. 

s»  Vaisseaux  3°  Lcs  vaisseaux  courts,  remarquables  par  leur  nombre 
et  par  leur  brièveté  (vasa  breviora),  naissent  le  plus  souvent 
d'une  ou  de  plusieurs  des  branches  terminales  de  l'artère  sple- 
nique, au  moment  où  elles  pénètrent  dans  la  raie,  et  se  por- 
tent immédiatement,  en  suivant  un  trajet  rétrograde,  de  la 
rate  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  jusqu'au  cardia,  où  ils 
s'anastomosent  avec  les  branches  cardiaques  fournies  par  la 
coronaire  stomachique. 

Circie  artériel       Oii  voii,  d'uprès  la  description  des  branches  du  tronc  cœ- 

d  c  1  esiouiac.  ,      ,  i  <    •    t 

liaqiie ,  que  l  estomac  est  entoure  d  un  cercle  artériel  non 
interrompu,  formé  par  les  deux  gastro-épiploïques  droite  et 
gauche,  la  pyloriquc  et  la  gastrique  supérieure,  et  que  d'une 
autre  part,  les  rameaux  partis  de  ce  cercle  constituent  un  ré- 
seau anaslomotiquc  sur  l'une  et  l'autre  face  de  l'estomac. 

(1)  Huilera  dccril,  sous  le  nom  ilc  paiicreaii/jne  snpcriettrc  {pnncreatica 
sii/irenia)^  \\\\  rameau  jiancréatique  plus  considérable  que  les  aiiWes,  giatitte 
paiicrcali(jiie  qui  se  porte  de  gauche  à  droite,  au-devant  du  pancréas,  derrière 
le  duodénum.  Ce  rameau  vient  quelquefois  du  troue  cœliaquc,  d'autres  fois  de 
la  niéseiitérique  supéiieure,  q4iplqu(fois  même  de  l'aorte. 


courts. 
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Mésentérique  supérieure. 

Préparation.  Chercher  l'origine  de  l'artère  entre  le  bord  inférieur 
du  pancréas  et  la  troisième  portion  du  duodénum;  renverser  tout  le 
paquet  de  l'intestin  grêle  à  gauche  ;  enlever  avec  précaution  le  feuillet 
droit  du  mésentère,  le  feuillet  gauche  du  mésocolon  lombaire  droit,  le 
feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse  et  les  nombreux  ganglions 
lymphatiques  qui  masquent  l'artère  et  ses'divisions. 

Uartère  mésentérique  supérieure  est  l'artère  de  l'intes- 
lin  grêle  et  de  la  moitié  droite  du  gros  intestin  (^prœcipua 
mesenterium  accedens  arteria,  Vësale).  Elle  naît  de  la  par-  son  oiigine. 
lie  antérieure  de  l'aorte,  immédiatement  au-dessous  du  tronc 
cœliaque,  rarement  par  un  tronc  commun  avec  celle  dernière 
artère  :  située  d'abord  derrière  le  pancréas,  et  pour  ainsi  dire 
dans  l'écarlement  des  deux  lames  du  mésocolon  iransverse, 
elle  se  porte  de  suite  verticalement  en  bas,  entre  celle  glande  scsraprons. 
et  la  troisième  portion  du  duodénum  qu'elle  croise  perpen- 
diculairement, et  dont  elle  constitue  la  limite  inférieure 
(jwy.  Duodénum),  et  va  gagner  le  mésentère,  au  niveau  de 
l'angle  qu'il  forme  en  se  réunissant  avec  le  mésocolon  trans- 
verse. Continuant  son  trajet  dans  l'épaisseur  du  mésentère, 
dont  elle  suit  le  bord  adliérenl,  elle  décrit  une  légère  cour- 
bure, dont  la  convexité  est  à  gauche  et  la  concavité  à  droite, 
diminue  graduellement  de  calibre  à  mesure  qu'elle  s'éloigne 
de  son  origine,  se  dirige  du  côté  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  sa  icrminaison. 
devient  si  grêle,  qu'on  ne  peut  plus  la  distinguer  des  branches 
qu'elle  fournit.  Il  suit  de  là  que  le  tronc  de  l'arlère  mésenié- 
rique  supérieure  répond  au  bord  adhérent  du  mésentère,  dont 
elle  mesure  en  quelque  sorte  la  longueur. 

Branches  collatérales.  Derrière  le  pancréas,  la  mésenté- 
rique supérieure  fournit  des  rameaux  pancréatiques  qui      namcaux pan 

,  ,  .  p  •  1  .  »  1    '        •  ciéaliaues. 

S  anastomosent  avec  ceux  lournis  par  les  arieres  hepaiique  et 
splénique.  xVssez  souvent  elle  fournil  l'hépatique,  et  alors  la 
mésentérique  supérieure  est  plus  volumineuse  que  le  ironc 
cœliaque. 

Dans  le  mésentère,  la  mésentérique  supérieure  fournit  deux 
ordres  de  branches,  dont  les  unes  viennent  de  sa  convexité,  ce 
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sont  les  artères  de  l'intestin  grêle  ;  les  autres  viennent  de 
sa  concavité  :  ce  sont  les  artères  du  gros  intestin,  connues 
sous  le  nom  de  coliques. 
Branches  de       1"  Branches  de  l'intestin  qrèle.  Elles  n'ont  nas  reçu  de 

riiitesiin  gielu.  ^  '  ' 

nom  parliciilicr  ;  ce  sont  de  grosses  branches  obliquement 

dirigées  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  qui  marchent 

toutes  parallèlement  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  en  se  rap- 

Leur  nombre  prochaut  dc  la  concavité  delinleslin  grêle.  Leur  nombre  est 

est  indéterminé. 

indéterminé  :  leur  calibre  inégal  ;  il  y  en  a  sept  ou  huit  dont 
le  volume  égale  au  moins  celui  de  la  radiale.  D'autres  inter- 
médiaires sont  plus  petites  :  les  supérieures  sont  en  général 
les  plus  volumineuses.  On  estime  de  quinze  à  vingt  le  nombre 
de  ces  branches. 
Après  un  trajet  de  deux  à  trois  pouces  chacune  de  ces  ar- 
Première    bi-  lèrcs  sc  bifurquc.  Lcs  branches  de  bifurcation  s'écartent  et  se 

fiircalion. 

Première  ar-  rccourbcut  OU  arcadcs,  pour  s  anastomoser  pjr  inosculation 
avec  les  branches  voisines  :  de  la  convexité  de  ces  arcades, 
qui  regardent  du  côté  de  l'intestin,  naissent  une  multitude  de 

Ehioxième  bi-  brauchcs  dout  chacuue  se  bifurque  pour  constituer  de  nou- 

Deuxitme  ar-  vcllcs  arcadcs  auastomotiques  qui,  déjà  plus  rapprochées  de 
l'intestin  grêle,  décrivent  dans  le  mésentère  une  courbe  bien 
plus  étendue  que  la  première  série.  De  la  convexité  de  la 
deuxième  série  d'arcades,  dont  le  nombre  est  double  de  celui 

Troisième  bi-  dcs  arcadcs  dc  la  première  série,  naissent  des  branches  incom- 

furcation. 

Troisième  ar-  parablcmcut  pi  US  nombrcuscs  que  celles  de  la  première  série. 
Enfin,  de  la  division  de  ces  branches  résulte  une  troisième 
série  d'arcades  anastomoiiques  encore  plus  rapprochée  de  la 
concavité  de  l'inleslin  que  la  seconde. 

ontrouvedans       ïrois  sérics  d'arcadcs  seulement  s'observent  pour  le  com- 

cerlaincs  parties  ^       i     n.  •  >i  •     <    i 

quatre  et  même  meuceuient  et  pour  la  fin  de  1  intestin  grêle  ;  mais  a  la  partie 

cinq  sérics  d'ar-  ,  . ,  ,  i         e  • 

lades.  moyenne,  il  s  en  trouve  une  quatrième  et  même  quelquetois 

une  cinquième. 
Terminaison       Do  la  couvcxité  dc  celles  dc  ces  arcades  qui  avoisinent  l'in- 

l'huesîin'gTôie.*^  tcsiin  grêle  parlent  deux  ordres  de  branches  :  les  unes  desti- 
nées à;  un  hémisphère,  les  autres  destinées  à  l'autre  hémi- 
sphère du  cylindre  que  représente  l'intestin.  Chacune  de  ces 


cade. 
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branches  se  divise  :  1"  en  rameaux  super'ficiels,  qui  mar- 
chent an-dessous  du  péritoine,  forment  un  réseau  superficiel, 
et  vont  s'anastomoser  sur  le  bord  convexe  de  l'intestin  ;  2'  en 
rameaux  profonds,  qui  traversent  successivement  les  tuni- 
ques musculeuse  et  fibreuse,  pour  se  terminer  en  un  réseau 
inextricable  dans  la  membrane  muqueuse. 
La  succession  d'aréoles  anastomoiiques  que  présentent  les     usages  des  ar- 

caies    successi- 

divisions  de  l'artère  mésentérique  a  pour  elï'et  non-seulement  ves  de  l'anère 

'  ^  mésentCrique. 

de  régulariser  le  cours  du  sang,  mais  de  permettre  à  un  petit 

nombre  de  branches  occupant  un  espace  très-limité  à  la  racine 

du  mésentère,  de  fournir  à  une  étendue  aussi  considérable  que 

la  longueur  de  finteslin  grêle,  qui  est  de  15  à  21  pieds.  La  loi 

qui  préside  à  la  dissémination  des  vaisseaux  sur  un  grand 

espace  ressortira  encore  mieux  de  la  disposition  des  artères 

destinées  au  gros  intestin. 

2"  Branches  du  gros  intestin  ou  artères  coliques  droi-      Branches  co- 

.  ,  ,     liques  droites. 

tes.  Au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  distinguées  en  supe-     au  nombre  db 

../.,.  1-.,,  .  t  j     i„  „„    „„      deux  ou  de  trois. 

rteure,  ?noyenne  et  inférieure.  Lues  naissent  de  la  conca- 
vité de  la  mésentérique  supéiieure ,  passent  du  mésentère, 
où  elles  sont  contenues  à  leur  origine,  dans  le  mésocolon 
lombaire  droit.  La  supérieure  est  ascendante,  la  moyenne 
horizontale,  l'inférieure  descendante.  Parvenues  au  voisinage 
du  gros  intestin,  elles  se  bifurquent.  Les  branches  de  bifur-  Leur  bifurca- 
calion  viennent  former  par  leurs  anastomoses  de  très-grandes 
arcades  à  convexité  dirigée  du  côté  du  gros  intestin.  C'est 
de  ces  arcades  que  partent  directement  les  rameaux  intesti- 
naux, qui  se  divisent  en  deux  ordres  de  ramifications  paral- 
lèles, les  unes  antérieures,  les  autres  postérieures,  et  comme 
celles  de  l'intestin  grêle,  se  subdivisent  en  rameaux  sous-     Rameauxsous. 

,    .  ,  /•       1  •  péritonéaux     el 

perttoneaux  et  en  ratneaux  profonds  pour  se   terminer  profonds. 

dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin.  Dans  les  points  où 

les  arcades  anastomoiiques  sont  situées  à  une  certaine  dis-     ii  n'y  a  pour 

,      ,,.  .  ,  .  ,  I        j     1  •      le  gros  intestin 

lance  de  1  iniesiin,  par  exemple  au  niveau  des  angles  de  bi-  qu'une  seule  ar^ 

•  j     1'         1  r  j'  *^^^^  anastomo- 

furcation  des  artères  ou  au  niveau  de  1  angle  que  forme,  d  une  tique, 
part,  l'iléon  avec  le  cœcum  ,  et,  d'autre  part,  le  colon  ascen- 
dan  t  avec  le  colon  transverse,  on  voit  une  seconde  série  ou  même 
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deux  séries  d'arcades  successives  remplir  l'intervalle  anguleux. 
An.isiomosc  en-       Lc  raiîieau  supérieur  de  bifurcation  de  la  colique  droite  su- 

tic  la  colique  sit-         ,  ,  .  .  , 

i.oiicme   (iroiie  pcneurc  QUI  foumit  a  la  moitié  droite  de  1  arc  du  colon  s  ana- 

et  la  Cdlique  su- 
périeure    gau-  slomose  avec  le  rameau  supérieur  de  bifurcation  de  la  colique 
che. 

gauche,  branche  de  la  méscntériquc  inférieure  ;  c'est  cette 

anastomose  si  remarquable  entre  la  mésentériquc  supérieure 
et  la  méscntériquc  inférieure,  que  les  anatomisles  signalent 
comme  la  plus  grande  anastomose  de  l'économie. 

Le  rameau  inférieur  de  bifurcation  de  la  colique  droite  in- 
férieure s'anastomose  avec  l'extrémité  terminale  delà  mésen- 
Aiurc  rrecaïc  lériquc  Supérieure dcvenueexlrêmement  grêle.  C'estla  colique 

ou  iléocoliquc.  ,    .  >   u         t     -i  ' 

droite  inférieure  qui  fournit  au  cœcum,  a  1  angle  ileo-cœc;il  et 
à  l'appendice  vermiculaire,  ;d'où  le  nom  A'ileo-colîque  qui 
lui  a  été  donné  par  Haller,  et  celui  de  cœcale  qui  lui  a  été 
donné  par  Chaussier. 
Arifcre   om-       Artère  omphalo-mésenterique.   L'artère  mésentériquc 

nhalo  -  niOsciilé-  ,    .  ,  .       ,  .  •  i      i         .      • 

ri(|uo.  supérieure  fournit  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra- 

ulérine  une  artère  nommée  omphalo-tnesenterique ,  qui 
gagne  l'ombilic,  sort  de  l'abdomen,  parcourt  toute  la  lon- 
gueur du  cordon,  pour  venir  se  distribuer  à  la  vésicule  ombi- 
licale. J'ai  irouvé  cette  arlère  parfaitement  distincie  chez  un 
anencéphale  à  terme;  elle  s'oblitère  en  général  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  (1). 

Artère  mésentérique  inférieure. 

Préparation.  Renverser  la  masse  de  rinteslin  grèlc  à  droite;  dé- 
ployer l'arc  du  colon,  le  colon  lombaire  droit  et  TS  iliaque;  enlever  le 

(1)  Sur  le  cadavre  d'une  jeune  fille  injecté  par  MM.  Demarquay  ci  Tar- 
menlier,  le  tronc  cœliaque  et  l'artère  méscntériquc  supérieure  présentaient  les 
\arictcs  analomiques  suivantes  : 

A.  Tronc  caliaque.  Le  tronc  cœliaque  fournissait  :  1°  l'artère  coronaire 
stomaclii(|ue,  qui  tlle-nième  donnait  l'artère  pylorique  ;  2°  l'arlère  gaslro- 
épiiiloique  droite  ;  3"  une  arlère  hépatique  qui  se  distribuait  au  lobe  droit  dji 
foie  .nprès  avoir  fourni  l'artère  cystique. 

B.  Àrthc  méseniéiique  supéi'ieuic.  l'caucoup  plus  volumineuse  que  de  cou- 
tume, elle  fournissait  :  1°  une  artère  liépaliciue  destinée  au  lobe  droit  du  foie 
et  au  lobe  de  Spii;el  ;  2"  l'artère  spléniquc,  d'où  énianiiient  les  branches  ordi- 
naires. 
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péritoine  qui  forme  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transvorsc,  et  le 
feuillet  droit  du  colon  desccndanl  et  de  PS  iliaque. 

Beaucoup  moins  volumineuse  que  la  précédenic,  la  mésen-     origine. 
tèrique  inférieure  (jnd  liumiliorem  inesenterii  sedem  ar- 
teria,  Vcsale),  naît  de  la  partie  aniérieure  de  l'aorle,  à  deux 
pouces  environ  au-dessus  de  sa  terminaison. 

Elle  descend  verticalement  au-devant  de  l'aorte,  contre     Trajet, 
laquelle  elle  est  appliquée,  puis  au-devant  de  l'artère  iliaque 
primitive  gauche.  D'abord  placée  dans  l'épaisseur  du  mésoco- 
lon iliaque,  elle  gagne  le  mésorectum,  où  elle  se  bifurque  : 
chacune  des  branches  de  la  bifurcation  prend  le  nom  d'hemor-        ncmot rhoï- 

,..,,.  ,    .  tlale  supérieure. 

rhoiaale  interne  ou  supérieure. 

Dans  ce  trajet,  l'artère  méseniérique  inféi'ieure  ne  fournit 
à  droite  aucun  rameau;  à  gauche,  elle  donne  deux,  et  assez 
souvent  irois  branches  d'inégal  volume,  connues  sous  le  nom 
de  coliques  gauches ,  et  dont  la  distribution  est  identique-      Branihes  co- 

,,  ,  ,,      ,  ,.  ,      .  T  1-  liques  gaiiclies. 

ment  la  merne  que  celle  des  coliques  droiies.  La  colique  gau- 
che supérieure  est  la  plus  considérable  (  grande  colique 
gauche,  Chaussier).  J'ai  déjà  dit  que  la  branche  supérieure 
de  bifurcation  de  la  première  colique  gauche  s'anastomosait 
par  arcade  avec  la  bifuicaiion  supérieure  de  la  première  co- 
lique droite.  Au  niveau  de  l'S  iliaque,  on  trouve  deux  et  quel- 
quefois trois  séries  successives  d'arcades,  afin  que  les  der- 
nières arcades  puissent  atteindre  la  convexité  de  l'intestin. 
Les  hémorrhoïdales  supérieures  se  distribuent  au  rectum        Terminaison 

-,  »  . ,  ,  des    liOninrrhoï- 

de  la  même  manière  que  les  autres  artères  intestinales;  par-  daies  supérieu- 

.   .  res  au  recium. 

venues  au  voisinage  du  sphincter,  elles  s  anastomosent  avec 
les  hémorrhoïdales  moyennes,  branches  de  l'hypogaslrique. 

Artères  spermatiques  (testiculaires  chez  l'homme   et  utéro-ovariennes 
chez  la  femme). 

Préparation.  Enlever  avec  soin  le  mésentère  et  le  péritoine.  Suivre 
ces  artères,  1°  chez  l'homme,  à  travers  le  trajet  inguinal,  dans  l'épais- 
seur du  cordon  testiculaire,  et  jusqu'au  testicule  et  à  l'épididyme; 
Sachez  la  femme,  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  jusqu'à  l'ovaire, 
d'une  part,  et  au  fond  et  au  corps  de  l'utérus,  d'une  autre  part.  Pour 
que  ces  artères  soient  injectées  jusqu'à  leur  terminaison,  il  faut  avoir 
recours  à  des  liquides  bien  pénétrants,  ou  mieux  à  des  injections 
partielles. 


^onlb^c. 


Variétés  d'ori- 
gine. 


Rapports  com- 
muns aux  deux 
sexes. 


Rapports  par- 
ticuliers à  l'hom- 
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Les  artères  spermatiques  {séminales  arteriœ,  Vésale) 
Irès-grêles,  sont  destinées  aux  lesiicules  chezrhonime(ar/è- 
res  testiculaires,  Chaussier),  à  l'ovaire,  aux  trompes  et  à 
l'utérus  chez  la  femme  {artères  ntc'ro-ovariennes'). 

Elles  sont  au  nombre  de  deux,  aussi  variables  dans  leur  ori- 
gine que  constantes  dans  leur  trajet  et  dans  leur  terminaison. 

Leur  origine  est  remarquable  par  le  long  intervalle  qui  sé- 
pare cette  origine  de  la  terminaison  de  l'artère;  circonsiance 
qu'on  explique  incomplètement  en  invoquant  la  situation  du 
testicule  chez  le  fœtus-,  car  cette  explication  n'est  nullement 
admissible  pour  l'artère  utéro-ovarienne. 

Variétés  d'origine.  Ces  artères  naissent  le  plus  souvent 
de  la  partie  antérieure,  quelquefois  de  la  partie  latérale  de 
l'aorte,  au-dessous  du  niveau  de  la  rénale,  rarement  au-des- 
sus, plus  rarement  encore  de  la  rénale  elle-même.  Il  est  assez 
rare  de  voir  la  spermatique  droite  et  la  spermatique  gauche 
se  détacher  au  même  niveau,  il  ne  l'est  pas  moins  de  les  voir 
naître  par  un  tronc  commun.  J'ai  vu  l'artère  spermatique 
droite  naître  au-dessous  de  la  rénale,  et  la  spermatique  gau- 
che à  côté  de  la  mésentérique  inférieure  (1). 

Quel  que  soit  le  lieu  de  leur  origine,  ces  artères  se  portent 
immédiatement  en  bas  ;  quelquefois  elles  se  détachent  à  angle 
droit  pour  s'infléchir  de  suite,  et  descendre  presque  verticale- 
ment sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  derrière  le  péri- 
toine, au-devant  du  psoas  et  de  l'uretère  correspondant,  en 
dedans  des  veines  spermatiques.  A  droite, Tarière  spermatique 
répond  à  la  veine-cave  inférieure,  et  passe  presque  toujours 
au-devant,  quelquefois  en  arrière  de  cette  veine;  à  gauche, 
elle  est  située  derrière  l'S  iliaque  du  colon  :  parvenue  sur  les 
côtés  du  bassin,  elle  se  place  en  dedans  du  psoas,  au-devant 
de  l'artère  iliaque  externe,  et  se  comporte  différemment  chez 
l'homme  et  chez  la  femme. 

1"  Chez  l'homme,  elle  gagne  l'orifice  abdominal  du  canal 
inguinal  qu'elle  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  en  même 
temps  que  le  canal  déférent  et  les  veines  spermatiques,  avec 


(1)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  artères  spermatiques  d'un  seul  côté. 
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lesquelles  elle  consiiiue  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
ou  cordon  tesliculaire ,  sort  par  l'orifice  culané  du  canal  in- 
guinal, et,  parvenue  à  une  dislance  plus  ou  moins  grande  de 
l'anneau,  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  épididy7naire ,      Branches  épi- 

,  .       ,     .  .    didymaire  et  les- 

qui  pénètre  l'épididyme  par  sa  lêle  ;  1  autre  testiculatre ,  qui  ticuiaire. 
pénètre  le  testicule  par  son  bord  supérieur,  et  se  comporte 
comme  nous  le  dirons  ailleurs.  {Foy.  Testicules.) 

2°   Chez  la  femme,  l'artère  utéro-ovarienne,  beaucoup      Rapports  par- 

'  ticuliers     à     la 

plus  courte  que  la  spermatique  chez  l'homme,  s'enfonce  dans  femme. 

le  bassin,  pénètre  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  et  se 

divise  en  deux  branches  :  l'une  plus  petite,  branche  ova-        sa  division 

en  branche  ova- 

rienne ,  qui  gagne  le  bord  supérieur  de  l'ovaire,  auquel  elle  rienne    et    en 

'  ^       °    °  *  ,  branche  utérine. 

fournit  un  grand  nombre  de  rameaux,  ainsi  qu  aux  trompes 
utérines;  l'autre  plus  considérable,  branche  utérine,  qui  se 
porte  vers  l'angle  supérieur  de  l'utérus  et  longe  les  bords  du 
corps  de  cet  organe  auquel  il  se  distribue.  Il  est  à  remar-  Remarque 

importante. 

quer  que  la  branche  utérine  se  distribue  au  corps  et  non  au 
col  de  cet  organe  :  au  col  utérin  sont  affectées  des  branches 
utérines  nées  de  l'artère  hypogastrique.  Cette  disposition 
explique  peut-être  en  partie  l'indépendance  du  développement 
du  corps  et  du  col  de  l'utérus  dans  les  premiers  temps  de  la 
grossesse  (1) . 
Les  artères  uléro-ovariennes  appartiennent  bien  plus  à       Les  anères 

,  utero  -  ovarien  - 

l'utérus  qu'à  l'ovaire,  comme  on  peut  s  en  assurer  chez  une  nés    appanien- 

nent   bleu    plus 

femme  morte  pendant  la  grossesse  ou  après  1  accouchement  :   à  rmérus  qu'à 

,    l'ovaire. 

on  voit  alors  que  les  artères  utéro-ovariennes  ont  participe 
au  développement  des  artères  utérines  hypogastriques,  et  que 
les  rameaux  utérins  fournis  par  l'artère  utéro-ovarienne,  sont 
énormes,  si  on  les  compare  aux  rameaux  fournis  à  l'ovaire. 
Les  artères  spermatiques  et  utéro-ovariennes  sont  très-     Fiexuosités  en 

~  .  ,,».'•  j     u        •  tiie-bouchon. 

flexueuses,  surtout  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  : 

(t)  On  sait  que  le  développement  de  Inicrus  se  fait  presque  exclusivement 
aux  dépens  du  corps  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  que  ce 
n'est  que  du  cinquième  au  sixième  mois  que  le  col  participe  à  son  développe- 
ment. Il  m'a  élé  donné  de  voir  quelques  maladies  delutérus  dans  lesquelles  on 
pouvait  également  admettre  une  sorte  d'indépendance  entre  le  col  et  le  corps 
de  l'utérus. 
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les  llcxuosilés  présenlenl  la  disposilion  en  pas  de  vis  ou  on 
lire-bouchon  à  un  degré  irès-prononcé. 

Artères  rijnalcs  ou  (''mulgentes. 

Préparation.  Les  artères  rénales  sont  toutes  préparées  lorsqu'on  a 
enlevé  les  intestins,  le  péritoine,  le  tissu  adipeux  rénal  et  les  nombreux 
filets  nerveux  qui  entourent  les  artères. 

leur  origine       Lcs  artèves  rénales  ou  emulgentes  sont  remarquables  : 

à  angle  droit.  ,  „  ,  ...  ,        ,      .       ,  •        ■       .      •  , 

1°  par  leur  origine  a  angle  droit  des  parties  latérales  do 
l'aorte  un  peu  au-dessus  de  la  mcseniérique  inférieure  :  l'ar- 
tère rénale  gauche  naît  souvent  un  peu  plus  haut  que  la  droite, 
Leur  tnorme  saus  doute  à  cause  du  volume  du  foie  ;  2°  par  leur  calibre  qui 

calibre.  ,  .         ,  ,  i  •  •    •      . 

est  énorme,  si  on  le  compare  au  volume  du  rein  et  qui  égale 

presque  le  calibre  du  tronc  cœliaque  ou  de  la  mésentéiique 

uiir (lireciion.  Supérieure;  3°  par  leur  direction  transversale,  généralement 

Leurs  nom-  rectiliguc,  et  par  la  brièveté  de  leur  trajet  ;  k°  par  leurs  nom- 
breuses anoma-  ,  ,  ^  ,         ,      .   . 
lies:                breihses  anomalies,  qui  mentent  deire  mentionnées  ici. 

1°  De  nombre.  1°  u4iiomalies  (le  nombre.  Ordinairement  unique  pour 
chaque  rein,  l'artère  rénale  est  assez  souvent  double,  triple, 

2"  D'origine,  quadruple.  2"  Anomalies  d'origine.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
les  artères  rénales  naître  de  l'aorte  plus  bas  que  de  coutume, 
ou  bien  de  l'iliaque  primitive,  ou  même  de  l'hypogastrique. 
Ces  deux  dernières  origines  ne  s'observent  guère  que  lorsque 
le  rein  déplacé  occupe  ou  la  fosse  iliaque,  ou  l'excavation  du 
bassin.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment,  le  rein  occu- 
pant l'excavation  du  bassin,  il  y  avait  deux,  artères  rénales, 
dont  l'une  naissait  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  et  dont 
l'autre  naissait  du  tronc  de  l'aorte,  à  côté  de  la  mésentérique 
inférieure;  enfin,  j'ajouterai  que  Meckel  a  vu  les  deux  ar- 
tères rénales  naître  par  un  tronc  commun  de  la  partie  anté- 

5"  Anomalies  ricui'c  de  l'aortc.  3"  Anomalies  de  direction.  Lorsque  deux 

de  direction.  ,  ,       .  .        .  ,,  ,  ,    .  i  „ 

artères  rénales  naissaient  d  un  même  cote,  ou  quand  une 
même  artère  se  divisait  en  deux  branches,  j'ai  rencontré  dans 
plusieurs  cas  un  cntorlillemcnl  de  ces  artères  en  pas  do  vis, 
ft" De  division,  à  la  manière  des  artères  ombilicales,  k"  Anomalies  de  divi- 
sion. L'artère  rénale  se  divise  quelquefois  immédiatement 
après  son  origine,  et  alors  on  voit  une  des  branches  se  déta- 
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cher  des  aulnes  pour  se  porter  à  l'une  des  exlrémilés  du  rein. 
Co  cas  conduit  à  ceux  de  pluraliic  des  arlèrcs  rénales. 

Iiapporls.  llocouYcrlcs  par  le  péritoine  et  par  les  veines  Rapports, 
rt-nales  correspondantes,  entourées  par  un  tissu  cellulaire 
graisseux  abondant,  les  artèics  rénales  reposent  en  arrière 
sur  le  corps  des  vertèbres  ;  l'artère  rénale  droite  est,  en  outre, 
recouverte  par  la  veine-cave  inférieure.  Dans  un  cas  où  il 
existait  deux  artères  rénales  du  côté  droit,  l'une  des  artères 
était  antérieure,  l'autre  postérieure  à  la  veine-cave. 

Branches  collatérales.  Les  artères  rénales  fournissent  :  Brandie» 

...  ,  -,  1  .  -   .    1  collatérales. 

1"  Aux  capsules  surrénales,  de  petites  arterioles  connues 
sous  le  nom  de  capsulaires  inférieures  ; 

2°  De  petites  artères  adipeuses  (rami  adiposi,  Haller), 
destinées  à  la  graisse  qui  enveloppe  le  rein  et  à  sa  membrane 
fibreuse. 

Branches  terminales.  Parvenue  à  la  scissure  du  rein,  Branches 

l'artère  rénale  se  divise  en  trois  ou  quatre  branches,  qui  pé- 
nètrent toutes  dans  cette  scissure,  entre  le  bassinet  qui  est  en 
arrière  et  les  divisions  de  la  veine  rénale  qui  sont  en  avant. 
Ces  branches  se  subdivisent  pour  former  un  réseau  placé  sur     Réseau   arté- 
les  limites  de  la  substance  tubuleuse  et  de  la  substance  corii-  là  substance  lu- 

1        /  r^  T)  \   T\  '  .  -  .      buleuse     et     la 

cale.  {f^oy.  Kein.)  De  ce  reseau  partent  :  i°  un  tres-petit  substance  corti- 
nombre  de  rameaux  pour  la  substance  tubuleuse ,  2°  la  pres- 
que totalité  de  ces  rameaux  pour  la  substance  corticale.  La 
plupart  des  anatomistes  ont  noté  le  passage  facile  des  injec- 
tions, même  grossières,  poussées  par  les  artères  rénales  à  tra- 
vers les  veines  et  les  uretères. 

Artères  capsulaires  moyennes. 

Ainsi  nommées  par  opposition  aux  capsulaires  supérieures,  origine, 
branches  de  la  diaphragmatique  inférieure,  et  aux.  capsulaires 
inférieures,  branches  de  la  rénale;  volumineuses,  si  on  a 
égard  à  la  petitesse  de  l'organe  auquel  elles  appartiennent, 
les  artères  capsulaires  moyennes  {atrahilariœ,  Heister  ; 
surrénales,  Chauss.)  naissent  des  parties  latérales  de  l'aorte, 
au  dessus  de  la  rénale,  fournissent  quelques  rameaux  au  tissu 
cellulaire  adipeux  et  aux  piliers  du  diaphragme,  longent  le     Termmaison. 
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bord  convexe  de  la  capsule  surrénale,  fournissent  des  rameaux 
aniérieurs  et  des  rameaux  postérieurs  qui  sont  reçus  dans  les 
sillons  que  prôsenie  la  surface  de  l'organe,  pénètrent  son 
lissn  et  s'y  ramifient. 

ARTÈRES  QU[  NAISSENT  DE  LA  CROSSE  DE 
L'AORTE. 

L'aorie  et  ses  branches  collatérales  étant  décrites ,  nous 
allons  nous  occuper  des  branches  terminales  de  celte  arière. 
Nous  considérons  comme  telles  :  1°  les  artères  qui  naissent 
de  la  crosse  de  l'aorte;  2°  les  iliaques  primitives  et  la  sacrée 
moyenne. 
Trois  troncs       Trois  troncs  artériels  naissent  de  la  crosse  aortique,  et  sont 

ârtt^ricls      nois* 

sent  de  la  crosse  destinés  à  la  têlc  et  aux  membres  thoraciques  :  ce  sont,  en 

aortique.  ,  ,  ,  ,,       ,         ,     ,  .    .  ,         >     ,.         ,       ,      • 

procédant  dans  1  ordre  de  leur  origine,  c  esl-a-dire  de  droite 
à  gauche,  1°  le  tronc  innominé  ou  brachzo-céphaitque, 
qui  se  subdivise  bieniôt  en  carotide  primitive  et  en  sous- 
clavière  droites  ;  1°  V artère  carotide  primitive  gauche  ; 
3°  Vartère  sous-clavière  gauche. 

La  direction  de  la  crosse  aortique  dans  la  partie  de  son  tra- 
jet qui  donne  naissance  à  ces  arières,  est  telle,  que  celles-ci 
sont  disposées  les  unes  à  la  suite  des  autres  sur  nn  plan  obli- 
que de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière,  et  de  droite  à  gauche  : 
en  sorte  que  le  tronc  brachio-céphalique  est  presque  immé- 
diatement subjacent  au  sternum,  pendant  que  la  sous-cla- 
vière gauche  avoisine  la  colonne  vertébrale. 
Variétés  d'o-  Variétés  d'origine.  Ces  trois  artères  présentent  dans  leur 
origine  de  nombreuses  variétés,  qui  me  paraissent  pouvoii' 
être  toutes  rapportées  aux  quatre  chefs  suivants  :  1°  variétés 
par  rapprochement  ou  fusion  d'origine;  2°  variétés  par  mul- 
tiplication d'origine;  3"  variétés  par  transposition  d'origine; 
W  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  plusieurs  de  ces  va- 
riétés se  combinent. 
v.iiii't(5s  par       A.  Variétés  par  rapprochement  ou  fusion  d'origine. 

rapprochement      .     ^  i^-i  ii-'ii-  .■« 

ou  fusion  d'ori-  1°  On  trouvc  quolqucfois  le  tronc  brachio-cephalique  extre- 
^'"*^"  memcnt  rapproché  de  la  carotide  primitive  gauche;  ce  qui 


rigiiie, 
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conduil  au  cas,  qui  n'est  pas  fort  rare,  où  ces  deux  vaisseaux 
naissent  par  un  tronc  commun  (1)  ;  2°  on  a  vu  deux  troncs 
brachio-céphaliqucs  naîire  de  la  crosse  de  l'aorle,  l'un  à  droite 
ei  l'autre  à  gauche  (2)  ;  3"  de  ces  deux  troncs  qui  naissent  de 
l'aorte,  le  premier,  qui  est  le  plus  volumineux,  donne  nais- 
sance aux  deux  carotides  et  à  la  sous-clavière  droite;  le  se- 
cond, qui  est  le  plus  petit,  étant  constitué  par  la  sous-clavière 
gauche  ;  4°  le  summum  de  la  variété  par  fusion  d'origine  est 
le  cas  où  les  trois  branches  qui  naissent  de  la  crosse  aortique 
sont  réunies  en  un  tronc  commun  pour  constituer  l'aorte  ascen- 
danle.  Dans  ce  cas,  il  n'exisle  pas  de  crosse  aoriique;  l'aorle 
se  divise  immédiatement  après  son  origine  en  aorte  ascen- 
dante et  en  aorte  descendante.  Celte  disposition  est  normale 
chez  un  certain  nombre  d'animaux,  tels  que  le  bœuf,  le  che- 
val, la  brebis,  la  chèvre,  etc.  (3). 

B.  f^ai'iéte's  par  mulliplioaf ion  d'origine.  l''Que]quefo'\s       Variétés  par 

...  .  .      1  •  nuiltiplication 

les  deux  ancres  carotides  primitives  naissent  isolement  dans    d'origine. 
l'inlervalie  des  sous-clavières.  Ce  cas  conduit  à  celui  de  l'ori- 
gine des  deux  carotides  par  un  ironc  commun  entre  les  sous- 
clavières  séparées  ;  2°  l'artère  vertébrale  gauche  naît  direcle- 

(1)  J'ai  renconlré  jilu.sieurs  fois  les  trois  troncs  braciiio-céphalique,  carotiJe 
primitive  gauclie  et  sous-clavière,  naissant  l'un  à  côté  de  l'autre,  si  bien  que 
leurs  trois  orifices  n'étaient  séparés  que  par  un  éperon. 

(2)  Cette  anomalie  qui,  de  même  que  la  précédente,  constitue  l'état  normal  de 
quelques  animaux,  semble,  en  outre,  la  reproduction  de  la  disposition  normale 
du  système  veineux,  qui  nous  présentera  deux  troncs  veineux  bracliio-céphaliques, 
l'un  droit,  l'autre  gauche,  venant  se  réunir  pour  constituer  la  veine-cave  supé- 
rieure. Meckel  a  le  premier,  je  crois,  remarqué  que  certaines  anomalies  du 
système  artériel  pouvaient  être  rapportées  à  la  disposition  normale  du  système 
veineux.  (Voyez,  pour  ce  sujet,  l'excellent  article  de  M.  le  docteur  Rendu, 
Mémoire  pour  servir  à  l'Iiistoire  des  anomalies  artéviellfS ;  Gazette  médicale, 
1842,  t.  X,  p.  129.) 

(3)  Quelques  anomalies  du  système  artériel  de  l'homme  trouvent  en  quelque 
sorte  leur  explication  dans  l'état  normal  du  système  artériel  de  certains  ani- 
maux; mais  le  nombre  des  cns  de  ce  genre  est  exirêmcment  restreint.  Je  ne 
sache  pas  qu'on  ait  jamais  songé  à  appliquer  à  ces  anomalies  la  loi  d'arrêt  de 
développement  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  rôle  si  exagéré  dans  la  théorie  des 
vices  de  conformation. 
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ment  de  l'aorle,  enire  la  caroiideel  la  sous-clavièrc  gauches, 
disposllion  qui  csi  irès-frt-qiienle;  3"  les  doux  arières  vcrié- 
hrales,  les  deux  caroiides,  les  deux  sous-clavières  naissent 
toutes  isolément;  h°  la  thyroïdienne  inférieure,  ou  de  Neu- 
bauer,  du  nom  de  l'anatomislc  qui  a  le  premier  signalé  celte 
variété,  naît  directement  de  la  courbure  de  l'aorle  ;  5°  la 
mammaire  interne  droite  et  la  vertébrale  gauche  naissent  di- 
rectement de  la  crosse  de  l'aorle. 

Varitjiés  par        C.  Faviétés  far  transposition  on  inversion  d'origine. 

(lorisiiie.  Ainsi,  1°  on  trouve  quelquefois  le  tronc  brachio-cephalique  a 
gauche,  au  lieu  de  le  trouver  à  droite;  2"  plus  fréquemment 
encore  la  sous-clavière  droite  naît  au-dessous  de  la  sous-cla- 
vière  gauche.  Dans  ce  cas,  l'artère  sous-clavière  droite  se 
porte  en  haut  et  à  droite,  le  plus  souvent  derrière  la  trachée- 
artère  et  l'œsophage ,  et  quelquetois  entre  ces  deux  conduits. 
3°  On  a  vu  les  arières  de  la  crosse  aoriique  naître  dans  l'ordre 
suivant  :  1°  tronc  commun  des  artères  carotides  primitives  ; 
1°  artère  sous-clavière  gauche  ;  3°  arlère  sous-clavière  droite, 
naissant  derrière  la  crosse  de  l'aorte,  et  se  comportant  comme 
dans  le  cas  précédent. 

D.  Une  cinquième  variété  consiste  dans  la  combinaison  de 
la  variété  par  transposition ,  soit  avec  la  variété  par  fusion , 
soit  avec  la  variété  par  multiplication. 

ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES. 

Préparation.  Disséquer  la  région  cervicale  antérieure,  en  conser- 
vant tous  les  rapports.  Pourvoir  la  portion  thoraciqiie  de  ces  arières, 
enlever  la  partie  supérieure  du  sternum. 

limites.  Lcs  arlères  carotides  primitives (soporales,  Vésale)  sont 

les  artères  de  la  tète  {troncs  céphaliques ,  Chauss.).  Leur 
limite  en  haut  est  marquée  par  le  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde,  au  niveau  duLiuel  elles  se  divisent  en  carotide  ex- 
terne et  carotide  interne. 
DiiT.rcnces       Au  uombrc  de  deux ,  distinguées  eu  droite  et  gauche,  elles 

rnire  la  carotide      ,.^,  ,,  i  •    i  .    i      i  •    •  i 

primiiive gauche  différent  entre  elles  sous  le  triple  rapport  de  leur  origine,  de 

Il  la  raioiulepri-  ,      ,  ...  .„    .  ,         ,  .  , 

ii.iii>edroii.-.      leur  longueur  et  de  leur  direction  :  1°  a  gauche,  la  carotide 
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primiiivc  naît  directement  de  l'aorie;  à  droite,  clic  naît  d'un 
ironc  qui  lui  est  couimun  avec  la  sous-clavière,  tronc  initu- 
niiné ,  tronc  hrachio-céphalique ;  2°  comme  le  tronc  bia- 
chio-cëphalique  et  la  carotide  piimitive  gauche  se  détachent 
de  l'aorte  à  peu  près  au  même  niveau ,  il  en  résulte  que  la 
carotide  primitive  gauche  est  plus  longue  que  la  droite  de 
toute  la  hauteur  du  tronc  brachio-céphalique. 

Il  résulte ,  en  outre ,  de  l'obliquité  de  la  crosse  de  l'aorte  , 
que  la  carotide  primitive  gauche  est  à  son  origine  placée 
beaucoup  plus  profondément  que  la  droite  ;  mais  à  la  région 
cervicale ,  les  deux  carotides  primitives  se  trouvent  placées 
sur  le  même  plan. 

Un  peu  obliques  en  haut  et  en  dehors,  immédiatement  après  oircciion. 
leur  origine ,  les  artères  carotides  primitives  sont  verticale- 
ment dirigées,  et  par  conséquent  parallèles  dans  toute  la  ré- 
gion cervicale.  Elles  interceptent  entre  elles  un  espace  rempli 
par  la  trachée  et  l'œsophage  en  bas,  le  larynx  et  le  pharynx 
en  haut.  Leur  trajet  est  rectiligne  et  sans  flexuosités.  Leur      unifimuiié  do 

,.        >  1  »  .  .  ■  .  k'ur  calibre  dans 

diamètre  est  le  même  dans  toute  leur  longueur,  circonstance  tome  ichi  lon- 
qui  est  en  rapport  avec  l'absence  de  branches  collatérales 
dans  tout  leur  trajet.  Le  calibre  de  ces  artères  est  proportion- 
nellement plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  les  ani- 
maux :  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  prédominance  du  cerveau 
chez  l'homme. 

Je  n'ai  point  observé  de  différence  digne  d'être  mentionnée 
entre  la  carotide  primitive  droite  et  la  carotide  primitive 
gauche,  sous  le  rapport  du  calibie. 

L'artère  carotide  primitive  gauche  parcourant  dans  le  iho-      nappons  : 
rax  un  trajet  d'environ  un  pouce,  ses  rapports  doivent  être 
étudiés  séparément  dans  cette  première  partie  de  son  iiajct. 

Rapports  de  la  portion  thoracique  de  la  carotide  prinii-     1°  De  la  portion 

,  _,  .  1       • .  thoracique  do  la 

hve  gauche.  i°L}i  avant,  veine  sous-claviere  gauche,  muscles  caroiiiic  primi- 

,        ..  , .  ,  ..  , .  . ,        ,       '  ,  li  vc  gauclie. 

sterno-hyoïdien  et  sierno-thyroidien  qui  la  séparent  du  Sternum; 

1°  En  arrière ,  trachée  et  œsophage,  artères  sous  clavière 
et  vertébrale  gauches  ; 

o"  En  dehors,  plèvre  ou  feuillet  gauche  du  médiasiin  ; 
H.  39 


2"  De  la  por- 
tion ci'rvitale  , 
en  avant. 


Des  (Ifux  caro- 
tides primitives. 


Rapports    de 
la  portion  cervi- 
cale (les  caroti- 
des primitives: 
En  arrière, 


En  dedans. 


En  dehors. 


610  ANGÈIOLOGIE. 

U"  En  deilunx,  tronc  liracliiocpphalique,  dont  elle  est  sépa- 
[•('•c  pur  lin  ini(ivall('iriangukiir<!  dans  lequel  se  voit  la  irachée. 

JUtpports  de  la  portion  cervicale.  Ces  rapports  sont  les 
mêmes  pour  les  deux  earotides  primitives.  1°  £n  avatU,  ces 
artères  sont  recouvertes  e»  bas  par  le  slerno-mastoïdien ,  et 
plus  immédiaiemeul  par  les  muscles  sterno-lhyroïdien  et  omo- 
plal-liyoïdien  :  celui-ci  croise  obliquement  l'arlèi'e  correspon- 
dante (I).  Elles  répondent  en  haut,  dans  leur  moitié  supé- 
rieure, au  peaucier,  qui  les  sépare  de  la  peau.  L'aponévrose 
cervicale ,  la  veine  thyroïdienne  supérieure ,  l'anse  nerveuse 
de  l'hypoglosse,  constituent  des  rapports  encore  plus  immé- 
diats. Le  plus  important  de  ces  rapports  est  celui  de  l'artère 
avec  le  sterno-mastoidien, qu'on  peut  considérer  sous  le  point 
de  vue  chirurgical  comme  son  muscle  satellite. 

2°  En  arrière,  elles  répondent  à  la  colonne  vertébrale, 
dont  elles  sont  séparées  par  les  muscles  préverlébraux ,  le 
nerf  grand-sympathique,  et  en  bas  par  l'artère  thyroïdienne 
inférieure  (2). 

3°  En  dedans,  elles  répondent  à  la  irachée,  à  l'œsophage, 
au  larynx.,  à  la  glande  thyroïde,  qui  se  développe  au-devant 
de  ces  artères  quand  son  volume  est  plus  considérable  que 
dans  l'état  normal. 

U°  En  dehors,  les  carotides  primitives  répondent  aux  veines 
jugulaires  internes  :  entre  l'artère  et  la  veine,  et  en  arrière, 
est  placé  le  nerf  pneumo-gaslrique.  J'ai  vu  le  nerf  pneumo- 
gastrique situé  au-devant  de  l'artère  carotide  primitive  (3).  Du 

(1)  Pour  ne  rien  omelire,  je  duis  dire  que  la  carotide  primitive  est  croisée 
oljlniuement  par  une  artère  qui  de  la  llijroïJienne  supérieure  se  perle  au 
mu&cle  sterne- maslo'idien. 

(2)  Une  variété  de  rapporls  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître,  sous  le 
rapport  chirurgical,  c'est  celui  qu'olTre  assez  souvent  eu  arrière  la  carotide 
primitive  droite  avec  la  tracliée.  (-itle  anomalie  suppose  que  le  tronc  bracliio- 
céplialique  uail  un  peu  plus  à  i;auclie  que  de  coutume. 

(3)  Ayant  demandé  à  un  candidat  pour  l'épreuve  pratique  du  troisième  e.\a- 
nien,  la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  gaudie,  je  fus  étrangement  sur- 
i>ris  de  voir  un  troue  nerveux  considérable  placé  au-devant  de  cette  artère  :  ce 
ne  pouvait  cire  cpic  le  nerf  pneumo-gaslritpic,  ce  dont  je  m'assurai  eu  décou- 
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reste,  les  carotides  primiiives  sont  environnées  par  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  lâche  etde  ganglions  lymphatiques. 

Les  rapports  de  la  carotide  primitive  gauche  avec  l'œso- 
phage sont  plus  immédiats  que  ceux  de  la  carotide  primitive 
droite. 

Les  artères  carotides  primitives  ne  donnent  aucune  branche      Les  carotides 

11  .  p  .     .,      ,  ,  .  .  A  primitives       ne 

dans  leur  trajet  :  louielois  il  nest  pas  ires-rarede  voir  naître   fournissent  au- 

1  .,        <         1  .1.  .    „,   .  cune  branche. 

de  ce  tronc  1  artère  thyroïdienne  intérieure  ou  un  rameau  sur- 
numéraire, connu  sous  le  nom  de  thyroïdienne  moyenne , 
ou  surnuméraire  (l).Neubauer  a  vu  provenir  de  la  carotide      Exceptions, 
primitive  une  artère  thymique  et  la  mammaire  interne  du 
côté  droit.  / 

Artères  terminales.  Parvenue  au  niveau  du  bord  supé- 
rieur du  cartilage  thyroïde,  plus  haut  ou  plus  bas,  suivant  les 
sujets,  la  carotide  primitive  se  divise  en  deux  branches  con-      Division  de  la 

,  ,  .  ,  ,  .  1      .         carotide    primi* 

nues  sous  les  noms  de  carotide  externe  et  de  carotide  tn-  tîve  en  carotide 

.  .  externe  et  en  ca- 

terne,  lesquelles,  par  une  disposition   peu  commune,  ne  rotide interne, 
s'écartent  pas  à  angle  aigu,  mais  restent  accolées,  et  s'entre- 
croisent même  très-souvent  avant  de  se  séparer.  Le  lieu  de 
cette  bifurcation  est  encore  remarquable  par  une  sorte  d'am- 
poule ou  de  renflement  que  présente  la  carotide  primitive. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'artère  carotide  primitive  se  bi- 
furque beaucoup  plus  tôt  que  de  coutume.  Morgagni  rapporte 

vrant  le  nerf  depuis  la  partie  supérieure  du  cou  jusqu'à  son  passage  entre  la 
veine  et  l'artère  sous-clavières.  Je  piiai  M.  Giraldès  de  compléter  celte  dissec- 
lion  et  d'étudier  les  rapports  du  nerf  pneumo-gastrique  avec  la  carotide  primi- 
tive droite  :  celle-ci  présentait  sfs  rapports  accoutumés. 

(1)  Cette  artère  surnuméraire  naît  à  diverses  hauteurs.  Dans  un  cas  qui  m'a 
été  communiqué  parle  professeur  Duljreuil,  l'artère  thyroïdienne  moyenne  ou 
surnuméraire  se  détachait  de  la  carotide  primitive  droite,  à  un  centimètre  de 
dislance  du  tronc  innominé.  Elle  montait  rectiligne  dans  la  glande  où  elle  se 
perdait,  et  s'anastomosait  largement  avec  les  thyroïdiennes  supérieure  et  infé- 
rieure du  même  coté.  L'artère  thyroïdienne  inférieure  droite  était  de  moitié 
moins  volumineuse  que  de  coutume. 

M.  Dubreuil,  qui  professe  l'anatomie  avec  un  si  grand  talent  à  Montpellier,  a 
bien  voulu  me  faire  part  de  plusieurs  anomalies  artérielles  qui  doivent  entrer 
dans  un  ouvrage  ex-professo  qu'il  prépare  à  ce  sujet  sous  le  point  de  vue  chi- 
rurgical. 

39 
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un  cas  dans  lequel  la  bifurcation  avail  lieu  à  un  pouce  cl  demi 
de  roi'igine  de  celle  arière.  Quelquefois  la  carolide  primitive 
ne  se  lermine  pas  par  une  bifurcation.  Toutes  les  bianclies 
que  fournit  la  carotide  externe  naissent  alors  successivement 
de  la  carolide  primitive,  qui  pénètre  dans  le  crâne  pour  se 
terminer  à  la  manière  de  la  carotide  interne. 

ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 

Préparation.  Prolonger  jusqu'au  niveau  du  col  du  condyle  rincision 
faiie  pour  la  carotide  primitive.  Préparer  avec  soin  les  muscles  styliens 
et  le  digastrique;  isoler  avec  précaution  l'artère  au  milieu  du  tissu  de 
la  glande  parotide  qu'elle  traverse. 

Limites.  L'artère  carotide  externe  ou  superficielle  est  en  grande 

partie  destinée  à  la  face  :  d'où  le  nom  de  carotide  faciale 
(Chaussier).  Elle  naît  de  la  carolide  primitive,  dont  elle  est 
une  branche  de  bifurcation  {exterior  graciliorque  ramus 
t//i>î«/owî«  earo/ït/w,  Vésale)  et  s'étend  jusqu'au  niveau  du 
col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  où  elle  finit  en  se 
divisant  en  temporale  et  en  maxillaire  interne. 

Origine.  L'originc  de  la  carolide  externe  est  remarquable  par  sa 

Trajeu  situation  en  dedans  delà  carotide  interne.  Elle  se  porte  ver- 

ticalement en  haut  jusqu'au  niveau  du  muscle  digastrique  au- 
dessous  duquel  elle  s'engage  ;  puis  se  dirige  un  peu  en  arrière 
et  en  dehors,  en  s'éloignant  de  la  colonne  verlébrale,  gagne 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  et  redevient  ensuite  verticale 
jusqu'au  niveau  du  col  du  condyle,  lieu  de  sa  terminaison. 
Très- légèrement  flexueuse  chez  l'adulte,  elle  est  à  peu  près 
recliligne  chez  l'enfant. 

Calibre  Son  Calibre,  presque  égal  à  celui  de  la  carolide  interne  chez 

l'adulte,  est  beaucoup  moindre  dans  le  jeune  âge.  La  carolide 
externe  diminue  rapidement  de  volume,  à  raison  des  branches 
qu'elle  fournil,  de  sorte  qu'à  sa  terminaison  elle  offre  à  peine 
le  tiers  du  calibre  qu'elle  présente  à  son  origine;  quelquefois 
elle  se  divise;  immédiaiement  en  une  sorte  de  bouquet  artériel: 
dans  d'autres  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  il  n'y  a  qu'un  instant,  les 
branches  qu'elle  fournil  naisseni  successivement  de  la  carolide 
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primitive  qui  se  continue  directement  alors  avec  la  carotide 
interne  (1). 

Bapports.  Superficielle  à  son  origine,  comme  la  partie  su-  Rapports. 
périeure  de  la  carotide  primitive,  et  séparée  comme  elle  de  la 
peau  par  la  seule  épaisseur  du  peaucier,  elle  s'enfonce  bientôt 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  sous  le  digastrique,  lestylohyoï- 
dien  et  le  nerf  grand  hypoglosse.  Plus  haut,  elle  est  profondé- 
ment placée  dans  l'excavation  paroiidienne,  environnée  de 
tous  côtés  par  le  tissu  de  la  glande  parotide,  circonstance  qui 
ne  permet  pas  l'extirpation  totale  de  celle-ci  sans  lésion  de 
l'artère  carotide  externe. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  au  nombre  de  six,  cl  se  rimdcIxs 

collalOialib. 

distinguent  en  trois  classes  :  1°  en  celles  qui  naissent  de  la 
partie  antérieure  :  ce  sont  la  thyroïdienne  supérieure,  la 
faciale  et  la  linguale;  2°  en  celles  qui  naissent  en  arrière  : 
artères  occipitale  et  auriculaire  ;  3°  en  celle  qui  naît  en 
dedans,  car  on  n'en  trouve  qu'une,  c'est  la  pharyngienne 
inférieure. 

Les  branches  terminales  sont  au  nombre  de  deux  :  la 
temporale  superficielle  et  la  maxillaire  interne. 

BRANCHES    COLLATERALES   DE    LA    CAROTIDE    EXTERNE. 

Artère  thyroïdienne  supérieure. 
Uartère  thyroïdienne  supérieure  appartient  à  la  fois  au      Variétés    ori- 

sine. 

larynx  et  à  la  glande  thyroïde.  C'est  la  première  des  branches 
que  fournisse  la  carotide  externe  ;  elle  naît  assez  souvent  au  ni- 
veau même  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive, qui  sem- 
blerait, dans  ce  cas,  se  diviser  en  trois  branches.  Dans  certains 
cas,  elle  naît  directement  de  la  carotide  primitive  ;  d'autres 
fois  enfin  on  l'a  vue  naître  d'un  tronc  commun  avec  la  linguale. 

Son  calibre,  toujours  considérable,  présente  des  vaiiétés     Calibre. 
qui  sont,  1°  en  rapport  direct  avec  le  volume  du  corps  ihy- 

(1)  C'est  sans  douie  à  cause  des  nombreux  lameatix  que  fournit  immcdiale- 
mcnt  la  carotide  externe  que  plusieurs  auteurs  anciens  n'ont  pas  considéré  celle 
artère  eonniie  une  ai icre  particulière ,  et  se  sont  conicnlés  de  décrire  les 
branches  qu'elle  fournit. 
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roïde  ;  2"  en  rapport  inverse  avec  le  calibre  des  autres  artères 
lliyroïdiennes. 

Direction.  Z?«Vtfc/ion.  D'abord  horizontalement  dirigée  en  avant  el  en 

dedans,  la  thyroïdienne  supérieure  se  recourbe  presque  im- 
médiatement en  bas  pour  devenir  verticale,  et  gagner  l'extré- 
mité supérieure  du  lobe  correspondant  de  la  glande  thyroïde 
dans  laquelle  elle  se  termine. 

Rapports,  Rapports.  Superficielle  à  son  origine,  où  elle  n'est  recou- 

verte que  par  la  peau  et  par  lepeaucier,  elle  s'enfonce  ensuite 
sous  les  muscles  omoplat-hyoïdien,  sterno-hyoïdien  et  sterno- 
ihyroïdien  ;  elle  est  en  outre  recouverte  par  l'aponévrose  cer- 
vicale et  par  les  veines  thyroïdiennes  supérieures.  Cette  artère 
ïowTini  ^\w%\eMT^  branches  collatérales .  Ce  sont,  l'ia  laryn- 
gée supérieure;  T  la  laryngée  inférieure  ou  rameau  crico- 
thyroïdien  ;  3°  la  branche  sterno-mastoïdiennc. 

Branche   la-       1°  Branche  laryngée  supérieure.  Elle  naît  de  la  thyroï- 

ryngéc       supé-     ,,  .        .■        •     i  ,      ,.  .  , 

rieure.  dicnuc  au  moment  ou  celle-ci  change  de  direction  ;  quelque- 

fois aussi  elle  naît  directement  de  la  carotide  externe.  Elle  est, 
dans  certains  cas,  tellement  considérable,  qu'on  pourrait  la 
regarder  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  thyroïdienne 
Variétés  d'ori-  Supérieure.  Dans  un  cas  où  elle  manquait  du  côté  gauche,  je 

^"^  l'ai  vue  remplacée  par  la  thyroïdienne  supérieure  droite,  qui 

avait  un  volume  à  peu  près  double  de  celui  qu'elle  présente 
dans  l'état  ordinaire;  elle  naît  quelquefois  de  la  faciale;  on 
ne  l'a  vue  qu'une  fois  naître  de  la  linguale.  Cette  artère  se  porte 
transversalement  en  dedans  entre  le  muscle  ihyro-hyoïdien 
et  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  qu'elle  traverse  en  même 
temps  que  le  nerf  laryngé  supérieur;  parvenue  dans  le  tissu 
Sa  division  en  Cellulaire  subjaceui  à  cette  membrane,  elle  se  divise  en  deux 

rameau         «l'pi-  ,,  ,       ^  <     •     j    ^- • 

giotiique  et  en  ramcaux  :  1  un  ascendant,  ou  eptgluttique,  qui  se  porte  sur 
rameau  arjn-  ^^  ^^^^^  ^^.^  au-dcvaut  de  l'épiglottc  qu'il  couvrc  de  ses  rami- 
fications; l'autre  descendant,  ou  laryngien  proprement  dit, 
qui  se  porte  derrière  le  cartilage  thyroïde,  entre  ce  cartilage 
et  le  muscle  thyro-aryiénoïdien,  cl  se  répand  dans  lesmuscles 
et  dans  la  muqueuse  du  larynx. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supérieure  pé- 
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iiëlrer  dans  le  larynx  à  travers  un  irou  que  présente  chez 
quelques  sujets  le  cartilage  thyroïde. 

2°  Branche  laryngée  inférieure,  ou  rameau  crico-thyroï-       Branche   la- 

ryncée        infé" 

dien.  Elle  naît  de  la  branche  interne  de  terminaison  de  Tarière  rieure. 
thyroïdienne  supérieure;  elle  est  remarquable  par  son  exis- 
tence constante  plutôt  que  par  son  volume.  Elle  manque  quel- 
quefois d'un  côlé  ;  mais  alors  elle  est  rejnplacée  par  la  thyroï- 
dienne supérieure  du  côté  opposé.  Elle  se  porte  transversale- 
ment en  dedans ,  au-devant;  de  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne,  le  long  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et 
s'anastomose  en  arcade  avec  la  branche  du  côlé  opposé.  De 
celte  arcade  partent  des  rameaux  qui  traversent  la  membrane 
crico- thyroïdienne ,  et  se  répandent  dans  les  muscles  et 
dans  la  muqueuse  du  larynx.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver 
celle  branche  divisée  en  deux  rameaux  :  l'un  superficiel,  qui 
est  transversal  ;  l'autre  ascendant,  qui  remonte  derrière  le 
cartilage  thyroïde. 
M.  Chassaignac  a  montréàla  Société  anatomique une  pièce       variété   im- 

■  I  1.      1  A  ,      ,,        <  1         .. ,.  .      portante. 

dans  laquelle  le  tronc  même  de  1  arlere  thyroïdienne  supé- 
rieure au  lieu  de  fournir  la  branche  laryngée  inférieure  passait 
elle-même  transversalement  sur  le  ligament  crico-ihyroïdien. 

3°  Branche  sterno-înastoïdienne .  Elle  existe  constam-  Branche 

,  .    ,  I        T-ii  A       ,       ,       sterno- mastoï- 

ment,  mais  présente  un  volume  variable.  Elle  naît  de  la  dienne. 
thyroïdienne  un  peu  au-dessous  de  la  branche  laryngée  supé- 
rieure, et  se  porte  de  haut  en  bas  pour  gagner  la  face  profonde 
du  muscle  sterno-mastoidien,  dans  lequel  elle  se  distribue. 
Branches  terminales.  L'artère  thyroïdienne  supérieure,  Branches 

terminales. 

parvenue  au  niveau  de  la  glande  thyroïde,  se  divise  en  trois 
branches  :  1"  une  qui  se  porte  entre  la  glande  thyroïde  et  la 
trachée  ;  2°  une  qui  longe  le  côté  externe  du  lobe  latéral  cor- 
respondant; 3°  une  dernière  qui  côtoie  le  côlé  interne  de  ce 
même  lobe,  et  vient  s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec 
la  branche  correspondante  du  côlé  opposé  :  c'est  cette  der- 
nière division  qui  fournil  quelquefois  la  branche  laryngée 
inférieure  (1). 

(1)  J'ai  vu  celle  des  brandies  de  l'arlèie  I hyoïdienne  droite  qui  côtoie  le 
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Artère  faciale  ou  maxillaire  externe. 

Préparation.  Renverser  fortement  la  tète  en  arrière,  à  l'aide  d'un 
billot  placé  contre  la  nuque;  incliner  la  tèle  du  côlé  opposé  àceluide 
l'artère  que  l'on  veut  mettre  à  découvert  ;  disséquer  avec  soin  les  mus- 
cles digastriquc  et  slylo-hyoïdien,  que  l'on  coupera  supérieurement  à 
leur  insertion  stylienne  ;  disséquer  la  glande  sous-maxillaire,  puis  les 
muscles  de  la  face,  en  respectant  les  rameaux  nombreux  qui  se  pré- 
sentent sous  le  scalpel. 

Origine.  \j' artère  faciale,  7naxiUaire  externe  (Winslow,  Boyer), 

labiale  {labiales,  Haller),  palato-labiale  (Chauss.),  ainsi 
nommée  à  cause  de  sa  dislribulion,  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  l'os 
hyoïde  :  lellement  volumineuse  chez  quelques  sujets,  qu'elle 
semblerait  une  branche  de  bifurcation  delà  carotide  externe  ; 
Trajet  coin  elle  sc  dirige  flexueuse  de  bas  en  haut,  puis  d'arrière  en  avant, 
dans  le  sillon  de  la  glande  sous-maxillaire.  Au  sortir  de  ce 
sillon,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  croise  perpendicu- 
lairement le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  au-devant  du 
masséter,  devient  oblique,  et  gagne  le  voisinage  de  la  com- 
missure des  lèvres,  puis  le  sillon  de  séparation  de  l'aile  du 
nez  et  de  la  joue,  pour  se  terminer  près  du  grand  angle  de 
l'œil  (1),  en  s'anastomosant  avec  une  des  branches  de  l'ûph- 
variétcîs  de  thalmlquc  et  avec  la  sous-orbitaire.  La  terminaison  de  la 

erminaison.  fa(;iaie  est  Sujette  à  de  nombreuses  variétés  individuelles.  En 
outre,  celle  artère  est  remarquable  pai-  le  grand  nombre  de 

bord  inlerne  de  la  glande  thyroïde  cti  e  très-volumineuse  et  se  porter  trans- 
versalement à  gauche  au-dessus  et  à  une  cerinine  distance  de  ce  hord.  Par- 
vtnne  sur  la  ligue  médiane,  elle  se  dirigeait  \erticaiement  en  bas,  au-devant  du 
ligament  criro-lhjroïdien,  pour  gagner  la  partie  moyenne  de  la  glande  thyroïde; 
là,  elle  fiiuriiissait  les  deux  branches  laryngées  inférieures  droite  et  gauche  : 
l'arlère  thyroïdienne  supérieure  gauche,  tris-pelile,  ne  fournissait  que  la 
branclii!  externe  de  la  glande  thyroïde  :  la  thyroïdienne  droite  était  au  con- 
traire extrêmement  volumineuse. 

(1)  C'est  à  celle  terminaison  vers  l'angle  de  l'œil  qu'est  dû  sans  doute  le 
nom  d'angulaire,  sous  lequel  l'arlère  faciale  a  élé  désignée  {Jacinlis  antcrior, 
labialis,  vcl  maxillaris,  vrl  an^ularis  c.iccrna,  Sœmmering). 
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flexuosités  qu'elle  décrit  dans  son  trajet,  flex.uosités  qui  sont     Fiexuosités. 
en  rapport  avec  la  mobilité  des  parties  auxquelles  se  distribue 
la  faciale,  qui  parcourt  succcssivemonl  les  régions  sus-hyoï- 
dienne, maxillaire  inférieure,  buccale  et  nasale. 

Rapports.  A  la  région  sus-hyoïdienne,  l'artère  faciale  est     nappons: 
recouverte  par  les  muscles  digaslrique  et  stylo-hyoïdien  ;      i"  a  la  région 

,      ,  ,      .     ,  ,     .  »    ,     .  ..  .    sus-hyoïcliennc, 

puis,  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire,  elle  est  en  rapport 

avec  la  face  externe  de  la  glande  sous-maxillaire  qui  lui  offre 

un  sillon  profond  pour  la  recevoir,  et  séparée  de  la  peau  par 

le  peaucier  etpar  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques. 

A  la  région  faciale,  l'artère  est  recouverte  en  bas  par  le      2°  a  la  région 

peaucier,  plus  haut  par  le  triangulaire  des  lèvres,  par  le  grand 

zygomatique,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par  une 

quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  qui  la  sépare 

de  la  peau  :  elle  recouvre  l'os  maxillaire  inférieur,  sur  lequel 

on  peut  la  comprimer  au-devant  du  masséter,  le  buccinateur, 

l'orbiculaire  des  lèvres,  les  releveurs  superficiel  et  profond. 

A .  Branches  collatérales  sous-hyoïdiennes .  Les  branches      Branches  col- 
latérales. 
que  donne  la  faciale  a  la  région  sous-hyoïdienne  sont  :  a.  sous-hyoï- 

1°  La  palatine  inférieure  ou  ascendante,  petite  branche  \o  'palatine 
qui  naît  quelquefois  de  la  carotide  externe  ou  de  la  pharyn-  cèndàme!  °"  ^^" 
gienne  inférieure,  remonte  derrière  les  muscles  styliens,  aux- 
quels elle  fournit  quelques  rameaux,  gagne  la  partie  latérale 
du  pharynx  et  se  distribue  à  la  lonsille  (^ramus  tonsillaris, 
princeps  tonsillœ  arteria  (Haller) ,  qu'elle  couvre  de  ses 
ramifications,  ainsi  qu'au  voile  du  palais  et  à  ses  piliers,  au 
niveau  desquels  elle  s'anasiomose  avec  plusieurs  rameaux  de 
la  pharyngienne  inférieure.  J'ai  vu  la  palatine  faciale  extrême- 
ment volumineuse  remplacer  les  rameaux  lonsillaires  et  pa- 
latins de  la  pharyngienne  inférieure. 

2°  La  sous-mentale  (^suhmentalis  arteria,  Haller),  qui  2"Sous-men- 
longe  le  bord  inférieur  de  l'os  maxillaire,  en  dedans  duquel 
elle  est  placée,  entre  le  digastrique  et  le  mylo-hyoïdien,  re- 
monte sur  la  mâchoire  inférieure,  en  dehors  de  l'insertion 
antérieure  du  digaslrique,  et  se  répand  à  la  peau  et  aux  mus- 
cles du  menton,  en  s'anasiomosant  avec  les  ramifications  de 


faciales, 
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l'arlcrc  denlaire  inférieure.  Quelquefois  la  sous-mentale  se 
divise  en  deux  ou  irois  branches  qui  viennent  toutes  se  termi- 
ner de  la  même  manière,  en  traversant  le  muscle  digasirique. 
3"Bianciiesde       Z''  Branches  de  la  qlande  sous-maxillaire.  Au  nombre 

la  glande  sous-  " 

maxillaire.  dc  trois  OU  quatre,  elles  sont  considérables,  eu  égard  à  la 

petitesse  de  l'organe  auquel  elles  sont  destinées. 
w  Rranche       U"  Bvaiiche  vtérygoïdienne.  Petite  branche  qui  s'enfonce 

pttVygoîtlienne.       ,  , , 

dans  1  épaisseur  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 
B.  Branches  B.  Brajicîies  faciales  propretnent  difes.  Elles  sedixiseni 
en  externes  et  en  internes.  Les  branches  externes  se  ré- 
pandent dans  tous  les  muscles  et  les  téguments  de  la  joue,  et 
s'anastomosent  largement  avec  l'artère  ti-ansversale  de  la  face, 
branche  de  la  temporale  superficielle  :  les  plus  remaïquables 
sont  un  rameau  massétérin  et  un  rameau  buccal. 

Branches  internes.  Au  milieu  d'une  foule  de  petites  ar- 
tères sans  nom,  on  remarque  : 

1"  Coronaire       1"  La  coronaire  OU  labiale  inférieure  (coronaria  lahri 
inférieure.  •     r      •      •       ^t 

înferioris,  llaller),  qui  se  détache  de  la  faciale,  un  peu  au- 
dessous  de  la  commissure  des  lèvres,  se  porte  en  serpentant 
dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  entre  la  couche  mus- 
culeuse  et  la  couche  glanduleuse,  plus  ou  moins  distante  du 
bord  libre  de  la  lèvre,  et  s'anastomose  sur  la  ligne  médiane 
avec  celle  du  côté  opposé.  J'ai  vu  l'artère  coronaire  droite 
occuper  le  bord  inférieur  ou  adhérent  de  la  lèvre  inférieure, 
et,  parvenue  à  la  ligne  médiane,  se  réfléchir  verticalement  en 
haut  jusqu'au  bord  libre,  où  elle  se  bifurquait  en  deux  bran- 
ches égales,  lesquelles  se  portaient  horizontalement  l'une  à 
droite,  l'autre  à  gauche,  pour  constituer  une  seconde  coro- 
naire plus  petite  que  la  première. 
2"  Coronaire       2°  La  coronaire  ou  labiale  supérieure  (^coronaria  lahri 

supérieure. 

superioris)  naît  au  niveau  de  la  commissure,  se  porte  dans 
rt'paisscur  de  la  lèvre  supérieure,  entre  la  couche  musculeiise 
et  la  couche  glanduleuse,  et  s'anastomose  par  inosculation  sur 
la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  De  celle  arcade 
partent  des  branches  muqueuses,  gingivales,  musciileuses  et 
cuiauées.  Une  seule  des  branches  de  celte  artère  mérite  une 
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description  spéciale  ;  elle  est  connue  sous  le  nom  A^artère  de 
la  sous-cloison  {ramus  ad  septum  narium,  Huiler)-  Elle 
naît  sur  la  ligne  médiane  par  une,  deux,  et  quelquefois  trois 
branches,  qui  se  portent  verlicalemcnt  de  bas  en  haul,  puis 
horizontalement  sous  la  peau  de  la  sous-cloison  jusqu'au  lobe 
du  nez,  où  elle  s'anastomose  avec  l'arière  de  l'aile  du  nez. 

o°  Vartèrede  Vaile  du  nez,  qui  est  très-souvent  la  lermi-      3°  Artère  de 

l'aile  du  nez. 

naison  de  la  faciale,  et  qui  se  divise  en  deux  branches  :  1  une 
petite  qui  longe  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nez, 
et  s'anastomose  avec  la  branche  de  la  sous-cloison;  l'autre 
volumineuse,  qui  longe  le  bord  supérieur  convexe  de  ce  car- 
tilage. Une  petite  branche  pénètre  dans  l'intérieur  des  narines 
entre  le  cartilage  et  la  membrane  muqueuse  qui  le  revêt. 

Terminaison  de  l'artère.  La  faciale,  devenue  exlréme-       Modes  divers 

de    termlnaisou 

ment  grêle,  se  termine  quelquefois  sur  les  cotes  du  nez  en  de  l'anère  fa- 
ciale. 
s'anastomosant  avec  la  branche  nasale  de  l'ophihalmique  et 

avec  la  sous-orbitaire.  D'autres  fois,  elle  se  termine  par  l'ar- 
tère de  l'aile  du  nez,  ou  par  la  coronaire  labiale  supérieure, 
ou  même  par  la  coronaire  inférieure.  Je  l'ai  vue  se  terminer 
par  l'artère  de  la  sous-cloison. 

On  trouve  rarement  les  artères  faciales  semblables  des  deux 
côtés  ;  quelquefois  l'une  d'elles  est  à  l'état  de  vestige,  tandis 
que  l'autre,  très-développée,  fournit  à  elle  seule  toutes  les 
branches  nasales  et  labiales  :  plus  souvent  encore  la  faciale  est 
suppléée  par  l'artère  transversale  de  la  face  du  même  côté. 
Aucune  artère  ne  présente  plus  de  variétés  que  la  faciale,  sous 
le  rapport  du  calibre,  et  de  l'étendue  de  la  distribution. 

Ses  anastomoses  avec  la  dentaire  inférieure  et  avec  la  sous-       ses  anasto- 
moses les  plus 
orbitaire,  branches  de  la  maxillaire  interne,  ainsi  que  celles  remarquables. 

avec  l'ophthalmique,  branche  de  la  carotide  interne,  doivent 

être  notées  d'une  manière  toute  particulière  pour  l'intelligence 

de  la  circulation  delà  face. 

Artère  linguale. 

Préparation.  Couper  les  insertions  hyoïdiennes  du  muscle  rnylo- 
hyoïdien  qu'on  renverse  de  bas  en  haut;  scier  l'os  maxillaire  inférieur 
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OU  sur  la  symphyse,  ou  do  chaque  côté  delà  symphyse.  Accrocher  la 
langue  à  l'aide  d'une  érigne,  l'entraîner  hors  de  la  bouche,  la  mainte- 
nir dans  cette  position,  pendant  qu'on  suivra  l'artère  à  la  face  inférieure 
do  la  langue. 

Origine.  Très-volumiiieuse,  eu  égard  au  volume  de  l'organe  auquel 

elle  est  destinée,  X artère  linguale  naît  de  la  partie  antérieure 
de  la  carotide  externe,  entre  la  faciale  et  la  thyroïdienne  su- 

Tnijctdc  Par-  périeure,  et  souvent  d'un  tronc  commun  avec  la  faciale  :  elle 

Icre  linguale, 

se  porte  d'abord  obli(iuemcnl  en  haut,  puis  transversalement 
en  dedans  et  en  avant,  le  long  du  bord  supérieur  des  grandes 
cornes  de  l'hyoïde  :  parvenue  au  niveau  des  petites  cornes  de 
cet  os,  elle  change  de  direction,  et  se  porte  en  serpentant 
d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  de  la  langue  jusqu'à  la 
pointe  où  elle  se  termine  en  s'anastomosant  avec  celle  du  côté 
Riie  prend  le  opposé.  Daus  ccttc  dernière  partie  de  son  trajet,  elle  prend, 

nom  de  raiiine.  .  .  •        /■  t 

on  ne  sait  trop  pourquoi ,  le  nom  de  ranine  (de  rana ,  gre- 
nouille), dénomination  que  Winslow  appliquait  à  l'artère 
linguale  elle-même.  Ses  flexuosités,  qui  sont  considérables, 
sont  en  harmonie  avec  la  variabilité  des  dimensions  de  la 
langue. 

Rapports.  Jiapports.  Profondément  placée  à  son  Origine  SOUS  les  oius- 

cles  digastrique  et  stylo-hyoïdien  et  sous  le  nerf  grand-hypo- 
glosse, elle  se  trouve  au  niveau  de  l'os  hyoïde,  entre  le  muscle 
byoglosse  et  le  constricteur  moyen  du  pharynx  :  dans  l'épais- 
seur de  la  langue,  située  entre  le  muscle  génio-glosse  et  le 
lingual,  elle  est  accompagnée  parle  nerf  lingual;  elle  occupe 
par  conséquent  la  face  inférieure  de  la  langue  (arteria  infe- 
rior  liiigiiœ,  Cowper  ;  sublinguale  ou  ranine,  Winslow). 

Branches  col-       Branches  collatérales.  1°  Petit  rameau  transversal,  ra- 

lanîr.iles.  ,  ,  i    • 

1"  Rameau   mcau  lixjoïdîen,  qui  va  s  anastomoser  par  arcade  avec  celui 

hyoïdien.  ...  /  ,  i      it        •        •  •  .        i         -    • 

du  cote  o|)pose  sur  le  corps  de  I  os  hyoïde,  entre  le  genio- 
glossc  et  le  génio-hyoïdien, 
2"  Dorsale  de       2"  Artèvc  dorsalc  de  la  langue.  Branche  ordinairement 

la  langue. 

petite  et  diUicile  à  découvrir,  qui  se  détache  au  niveau  de  la 
grande  corne  de  l'es  hyoïde,  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le 
bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  du 
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palais  auquel  elle  fournil,  puis,  d'arrière  en  avant  et  de  de- 
hors en  dedans,  donne  plusieurs  rameaux  épigloliiqucs  qui 
s'anastomosent  avec  ceux  du  cùlc  opposé,  et  se  terminent  au 
niveau  des  papilles  caliciformes.  Dans  tout  son  trajet,  celle 
branche  est  placée  immédiatement  sous  la  muqueuse. 

3°  Artère  sublinguale.  Assez  volumineuse  pour  qu'on  ait     3° Sublinguale. 
pu  la  regarder  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  lin- 
guale qui,  d'après  quelques  auleurs,  ne  prendrait  le  nom  de 
ranine  qu'après  avoir  fourni  celle  branche.  Elle  naît  aussi     la sublinguale 

T       ^  naît  souvent  de 

souvent  de  la  faciale  par  un  tronc  commun  avec  la  sous-  la  faciale. 
mentale,  que  de  la  linguale  elle-même.  Elle  se  porle  horizon- 
talement en  avant ,  entre  le  muscle  mylo-hyoïdien  qui  la  sépare 
delà  sous-meniale  et  le  génio-giosse,  accompagne  le  conduit 
de  Warthon,  longe  comme  lui  le  bord  inférieur  de  la  glande 
sublinguale,  à  laquelle  elle  fournit  de  nombreux  rameaux,  et 
se  divise  en  deux  branches  :  l'une  plus  considérable,  qui  s'a- 
nastomose par  arcade,  au-dessus  du  frein,  avec  celle  du  côté 
opposé,  artère  du  filet;  l'autre  plus  petite,  ascendante,  qui  Anôreciuniet. 
se  porte  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton,  et  fournil  à 
chacun  des  trous  incisifs  placés  derrière  les  dents  du  même 
nom.  C'est  l'artère  du  filet,  et  non  l'artère  ranine,  qu'on  peut 
intéresser  dans  l'opération  du  filet.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
Tarière  sublinguale  fournir  un  rameau  superficiel  qui  traverse 
le  ventre  antérieur  du  digastrique  et  vient  se  répandre  à  la 
région  du  menton,  à  la  manière  des  branches  analogues  de  la 
sous-mentale. 
h°  Enfin,  dans  l'épaisseur  delà  langue,  l'artère  linguale  qui,  Rameaux 

musculaires     et 

d'après  Haller,  prend  le  nom  de  ranine  Çranina,  seu  truncus  papiiiaires, 
■profundus  lingualis,  Haller),  donnedes  rameaux  supérieurs, 
des  rameaux  internes  et  externes  qui  fournissent  aux  muscles 
cl  à  la  membrane  papillaire  de  la  langue. 

Artère  occipitale. 

Préparation.  Délacher  à  leurs  insertions  supérieures  le  sterno- 
niastoïdien  el  le  splénius.  Pour  mettre  plus  complètement  à  découvert 
ci'lle  artère  qui  est  profondément  placée  entre  l'apophyse  mastoïde  et 
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l'apophyse  transvorso  do  l'alla^,  ooiipor  avec  un  ciseau  ou  scier  à  sa 
base  l'apophyse  niastûicle  en  la  rcnvorsanl  de  haut  cri  bas  avec  les 
muscle?  qui  s'y  insèrent.  Couper  l'apophyse  styloïde  à  sa  base  et  ren- 
verser les  muscles  styliens.  Enlever  avec  soin  la  peau  delà  région  occi- 
pitale pour  suivre  les  rameaux  sous-culanés. 

Deslint'C  à  la  région  postérieure  de  la  lèle,  moins  volumi- 
Oiigine  de   ncuse  quc  les  trois  branches  déjà  décrites,  V artère  occipitale 
taicf'^'^   °*^'^''"'   naît  en  arrière  de  la  carotide  externe,  au  niveau  de  la  linguale 
ou  de  la  faciale,  quelquefois  immédiatement  au-dessous  de  la 
Son  irajeu        glande  parotide  :  elle  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  ar- 
rière jusqu'au  niveau  du  sommet  de  l'apophyse  mastoïde;  se 
dirige  alors  horizontalement  en  arrière,  placée  sous  le  muscle 
Sa  division  en  spléuius,  et,  parvenue  en  dedans  de  ce  muscle,  se  divise  en 

d»'ux  branches.        ,  ,  ,  ,  ,.  •  -«  '    i  •     • 

deux  branches  ascendantes  :  lune  externe,  qui  se  rellecnit  im- 
médiatement en  haut  ;  l'autre  interne,  qui  continue  son  trajet 
horizontal,  pour  se  réfléchir  à  son  tour  verticalement  en  haut 
sur  le  côté  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Ces  deux 
branches  très-flexueuses  couvrent  de  leurs  nombreux  rameaux 
la  région  occipitale,  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  en  s'anasto- 
mosant  entre  elles  et  avec  les  temporales  superficielles. 
Happons.  Profondément  placée  à  sou  origine  et  recouverte  par  le  mus- 

cle digaslriquc  et  par  le  nerf  grand-hypoglosse  ;  plus  profon- 
dément placée  à  son  passage  entre  l'apophyse  luastoïde'et  l'at- 
las, où  elle  est  recouverte  parledigastrique  et  !e  sterno-masloï- 
dien,  l'artère  occipitale  est  située  dans  sa  portion  horizontale, 
entre  l'oblique  supérieur  et  le  splénius,  puis  entre  le  complexus 
et  le  splénius,  dont  elle  longe  l'insertion  occipitale,  pour  de- 
i.es  divisions  vcuir  sous-cutauée  en  dedans  de  cc  muscle.  Les  dctix  blanches 
puairsont  so^'us-  dc  bifui'catiou  et  toutes  les  divisions  successives  de  celte  artère 
cuianecs.  sontplacécs  cntrclc  muscle  occipital  et  l'aponévrose  occipito- 

fronlale  d'une  part,  et  la  peau  d'une  autre  part, 
nranches  col-       Branches  collatérales.  Au  milieu  d'un  grand  nombre  de 

latérales  :  ,  ,.     .  «n  ^  > 

petites  branches  sans  nom,  nous  distinguerons  :  1°  une  artère 
i-sierno-mas-  stenio-mastoïdientie  supérieure,  artère  constante,  qui  naît 

loïdieiinc   supé-  ...  i 

ricure.  quelquefois  dc  la  carotide  externe  elle-même;  embrasse  en 

manière  d'anse  à  concavilé  inférieure,  l'anse  de  l'hypoglosse, 
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et  pénèlre  dans  la  pariio  supérieure  du  muscle  sierno-mas- 

loïdicii  par  sa  face  inlci-ne  ;  2"  soiivcnl  une  biaiiche  slylo-      2«  styio-mas- 

toïdifiiiie. 

inantoïdiemie,  qui  vient  plus  ordinairement  de  l'auriculaire 
postérieure;  0°  une  avlère  méningienne,  ou  mastoïdienne  3»  Méningienne. 
postérieure,  qui  pénèlre  dans  le  crâne,  lanlôt  par  le  trou  mas- 
toïdien, tantôt  par  le  trou  déchiré  postérieur  ou  même  par  le 
trou  occipital  pour  se  porter  à  la  dure-mère;  k°  une  artère  cer-     w  Artère  cer- 
vicale  postérieure,  qui  descend  entre  le  splénius  et  lecom-  r/eure.     ''"^ 
plexus,  et  peut  être  suivie  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou; 
ce  rameau  est  quelquefois  considérable;  5''entin,  assez  souvent,        5»    Rameau 

.  ,.    ,  .       ,    .  ,  ,  *  ,  pariétal. 

un  rameau  pariétal ,  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou 
pariétal,  et  se  répand  dans  la  portion  de  la  dure-mère  qui 
forme  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

Artère  auriculaire  postérieure. 

Préparation.  Eviter  de  couper  celle  artère  à  son  origine,  en  prépa- 
rant le  tronc  de  la  carotide  externe.  Renverser  en  avant  le  pavillon  de 
l'oreille  :  chercher  le  tronc  de  l'artère  entre  le  conduit  auditif  externe 
et  l'apophyse  nuistoïde  :  poursuivre  la  dissection  d'une  part  vers  l'ori- 
gine ,  d'une  autre  part  vers  la  terminaison  de  cette  artère,  en  se 
guidant  d'après  la  description. 

Destinée  au  pavillon  de  l'oreille,  à  l'oreille  interne  et  aux   t^  origine.' 
parties  circonvoisines  du  crâne  ,  moins  profondément  si- 
tuée, plus  petite  que  l'occipitale,  et  quelquefois  d'im  volume 
égal,  Vauriculaire  postérieure  naît  de  la  partie  postérieure 
de  la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  l'occipitale,  et 
assez  souvent  par  un  tronc  commun  avec  celte  dernière.  Elle     Trajet, 
se  dirige  verticalemenl  en  haut,  profondément  placée  sous  le 
digaslrique,  puis  recouverte  par  la  glande  parotide  qu'elle  ira-      Rapports, 
verse,  et  gagne  le  bord  anlérieurde  l'apophyse  masto'ide,  sur 
lequel  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  l'un  mastoïdien  et 
l'autre  auriculaire. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  plusieurs  branches  paroti- 
diennes,  plusieurs  branches  musculaires,  et  l'artère  stylo-      Branche  stylo- 

.    ..  , .  .      .  ,  p   •      1     1.        .    .     ,       y  .        .  masloïdienne. 

mastoïdienne,  qui  vient  quelquelois  de  1  occipilale.  L  artère 
siylo-masioïdienne,  si  remarquable  par  l'étendue  de  son  ira- 
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jet,  s'engage  dans  le  irou  siylo-masloïdien,  parcourt  loule  !;i 
longueur  de  l'aqueduc  deFallope,  fournil,  chemin  faisant, 
(juolqucs  ramuscules  à  l'oreille  interne,  et  se  termine  en  s'a- 
nastomosant  avec  un  rameau  de  la  méningée  moyenne,  qui 
pénètre  par  l'aqueduc  de  Fallope. 
namcau  mas-       Le  rameau  terminal  mastoïdien  se  porte  en  haut  et  en 

tnïUien  de  l'au- 
riculaire posté-  arrière,  entre  l  apophyse  mastoïde  et  la  peau,  et  se  subdivise 

riuuie.  ,  ,  ',,..,. 

en  deux  ramuscules  sous-culanes  :  l  un  horizontal,  qui  se 
porte  en  dedans,  le  long  de  l'insertion  occipitale  des  muscles 
sterno-mastoïdien  et  splénius  ;  l'autre  ascendant,  qui  continue 
le  trajet  primitif,  et  va  se  perdre  dans  la  peau,  sur  le  bord  ex- 
terne du  muscle  occipital. 

Le  rameau  terminal  auriculaire  est  presque  toujours 
double,  distingué  en  supérieur  et  inférieur.  Le  supérieur 
longe  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  et  va  se  répan- 
dre sur  la  moitié  supérieure  de  la  face  interne  de  l'auricule, 
dont  ses  rameaux  contournent  le  bord  libre  pour  atteindre  la 
face  externe  du  pavillon.  Vinférieur  se  porte  derrière  le  con- 
duit auditif,  fournit  au  lobule,  s'insinue  dans  une  scissure  que 
présente  le  cartilage,  entre  l'hélix  et  la  conque,  gagne  ainsi  la 
face  externe  du  pavillon  sur  laquelle  il  se  porte  de  bas  en  haut, 
dans  la  rainure  qui  sépare  l'hélix  de  l'anlhélix.  Il  se  termine 
en  s'anastomosant  avec  le  rameau  supérieur. 

J'ai  vu  l'artère  auriculaire  très-volumineuse  fournir  la  bran- 
che postérieure  de  la  temporale  superficielle. 


Rameau  auri- 
culaire. 


Artères  [larotidicnnes. 


Elles  sont  au       En  traversant  la  slande  parotide,  la  carotide  externe  four- 
nombre  (le  qua-  " 
treoucinq.         nit  à  ccttc  glaudc  quatre  ou  cinq  branches  volumineuses 

qui  méritent  une  description  particulière  :  elles  naissent  à 
angle  droit  de  la  carotide  externe,  croisent  perpendiculaire- 
ment la  branche  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  s'épanouis- 
sent eu  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  la  plupart  se 
Leur  (lispoài-  perdent  dans  la  glande,  tandis  que  les  autres  vont  se  disiri- 

lion.  ,  .  ,y  , 

buer  a  la  peau  et  aux  muscles  environnants.  Un  ou  plu- 
sieurs de  ces  rameaux  se  portent  entre  la  glande;  parotide 
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elle  muscle  inasséier,  parallèlement  à  l'artère  transversale  de 
la  face,  et  vont  jusqu'au  grand  zygomatique;  d'autres  gagnent 
l'angle  de  la  mâchoire,  et  se  perdent  dans  la  région  sus-hyoï- 
dienne. 

Phar3'iigienne  inférieure  ou  ascendante,  ou  pliaryngo-méningée. 

Préparation.  Faites  la  coupe  du  pharynx.  La  préparation  de  la  pha- 
ryngienne inférieure  exige  que  l'étude  de  celle  artère  soit  rejetée  après 
celle  de  la  maxillaire  interne. 

La  pharyngienne  inférieure  que  j'appellerai  pharyngo- 
me'ningée,  est  la  plus  petite  des  branches  de  la  carotide  ex- 
terne ;  elle  naît  en  dedans  de  cette  artère,  au  niveau  de  la  lin-     origine. 
guale.  Je  l'ai  vue  naître  de  l'occipitale.  11  n'est  pas  rare  de  la 
voir  naître,  soit  de  l'angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primi- 
tive ,  soit  de  la  carotide  interne;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il     variétés d'ori- 
existe  presque  toujours  une  branche  pharyngienne  très-petite,  °  "*^" 
qui  provient  de  la  carotide  externe,  et  se  porte  transversale- 
ment en  dedans,  pour  se  jeter  dans  le  pharynx. 

Son  calibre  présente  un  certain  nombre  de  variétés  qui  m'ont     calibre. 
paru  en  raison  inverse  du  développement  de  l'artère  palatine, 
branche  de  la  faciale.  Je  l'ai  vue  aussi  volumineuse,  à  peu  de 
chose  près,  que  l'occipitale. 

Immédiatement  après  sa  naissance,  la  pharyngo-méningée  Direction, 
seporte  verticalement  en  haut,  d'abord  entre  la  carotide  ex- 
terne et  la  carotide  interne,  puis  derrière  la  carotide  interne, 
se  trouve,  comme  cette  dernière,  contenue  dans  l'espace  trian- 
gulaire qui  sépare  le  pharynx  du  muscle  ptérygoïdien  in- 
terne, et  se  divise  presque  immédiatement  en  deux  branches  :  sa  lemiinaîson. 
l'une  méningée,  Vùulve  pharyngienne. 

Avant  de  se  diviser,  elle  fournit  un  rameau  pharyngien  Rameaux 

inférieur,  qui  se  porte  transversalement  en  dedans,  et  s'épa-  fédéursT™^  '"' 
nouit  sur  le  pharynx  en  rameaux  ascendants  et  en  rameaux 
descendants.  Ces  derniers  s'anastomosent  avec  le  rameau 
pharyngien  de  la  thyroïdienne  supérieure. 

1°  Branche  méningienne.  La  branche  méningienne,  qui  Branche 

est  postérieure  à  la  carotide  interne,  se  porte  verticalement  en  ""  "  "^'^'""■' 
II.  '  dO 
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haut,  donne  des  rameaux  au  ganglion  cervical  supérieur  du 

grand  sympathique,  aux  nerfs  pncumo-gaslriquc,  glosso-pha- 

son  entrée   rvngien ,  grand  hypoglosse  et  accessoire  de  Willis,  pénètre 

dans  le  crâiiu. 

dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur ,  pour  se  ré- 
pandre sur  la  portion  de  dure -mère  qui  revêt  les  fosses 
occipitales  inférieures.  J'ai  vu  cette  branche  se  diviser,  avant 
de  pénétrer  dans  le  crâne ,  en  plusieurs  rameaux,  dont  un 
pénétrait  dans  le  crâne  par  lecanalcarotidien,  un  autre  parle 
trou  déchiré  antérieur,  et  un  troisième  par  le  trou  déchiré 
postérieur. 
La  branche  méningée  et  quelquefois  le  tronc  même  de  la 
Rameau  prO-  pharyngienne,  fournit  un  rameau  jyrêvertébral  qui  se  porte 
de  bas  en  haut  au-devant  des  muscles  longs  du  cou,  grand  et 
petit  droits  antérieurs,  fournit  à  ces  muscles  et  s'anastomose 
avec  l'artère  cervicale  ascendante.  J'ai  suivi  un  rameau  qui 
pénétrait  dans  le  crâne  par  le  premier  trou  de  conjugaison  , 
et  un  autre  qui  pénétrait  dans  le  canal  vertébral  entre  l'atlas 
et  l'axis.  Je  regarde  ce  rameau  prévertébral  comme  supplé- 
mentaire de  la  cervicale  ascendante,  car  il  affecte  la  même 
distribution. 
Branche       2°  Branche  pharyngienne.  Elle  se  porte  au-devant  de  la 

pharyngienne. 

carotide  interne;  arrivée  à  la  base  du  crâne,  elle  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  qui  pénètrent  le  tissu  fibreux  très-dense 
qu'on  remarque  dans  le  lieu  de  l'insertion  occipitale  du  pha- 
rynx, se  réfléchissent  tous  de  haut  en  bas,  et  vont  se  terminer 
à  la  trompe  d'Eustachi  et  aux  muscles  du  pharynx.  Dans  un 
cas  d'absence  de  la  branche  palatine  de  la  faciale,  j'ai  vu  la 
branche  pharyngienne,  très-volumineuse,  fournir  le  rameau 
amygdalien ,  et  aller  se  ramifier  et  se  perdre  dans  le  voile 
du  palais. 

BRANCHES  TERMINALES  DE  LA  CAROTIDE  EXTERNE. 

Artère  temporale. 

Préparation.  Renverser  la  parotide  ;  chercher  l'iirtère  sous  la  peau 
de  la  région  temporale;  poursuivre  ses  diverses  branches  coUatériiles 
et  terminales,  1  "  sur  le  crâne,  Jusqu'au  somniol  de  la  lôte  ;  2"  à  la  face  ; 
3°  sur  l'oreille. 
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Uartère  temporale,  temporale  superficielle,  semble  par     sadireciioncst 
sa  direciion  la  coniinuaiioii  de  la  caroiiae  exienie.  Nec  au  ude  externe. 
niveau  du  col  du  condyle  de  l'os  maxillaire  inférieur,  onirc 
ce  col  qui  est  en  avant,  elle  conduit  auditif  externe  qui  est  en 
arrière,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  immédiatemoul     son  najei. 
derrière  l'arcade  zygomatique,  arrive  dans  la  région  tempo- 
rale, où  elle  décrit  quelques  flexuosités  tout  en  continuant 
son  trajet  vertical,  et,  parvenue  à  la  partie  moyenne,  et  quel- 
quefois à  la  partie  supérieure  de  celte  région  ,  se  termine  en 
se  bifurquant. 

Rapports.  Recouverte  à  son  origine  par  la  glande  parotide, 
elle  devient  sous-cutanée  aussitôt  qu'elle  a  dépassé  le  niveau 
de  l'arcade  zygomatique,  et  se  trouve  appliquée  sur  l'aponé- 
vrose temporale ,  puis  sur  l'aponévrose  épicranienne.  Celle      ses  rapports 

l'onl  l'ail  tlKiisir 

position  superficielle  d'une  part ,  et  d'une  autre  part  levoi-  pom    pratiquer 

l'ai  lOriolomie. 

sinage  d'une  surface  osseuse  qui  permet  une  compression 
facile,  justifient  le  choix  qu'on  a  fait  de  cette  artère  ,  et  prin- 
cipalement de  sa  branche  antérieure  ou  frontale,  pour  l'arté- 
riotomie. 
Branches  collatérales.  Elles  se  divisent  en  antérieures,  Branches 

,   .  .  collatérales. 

en  postérieures  et  en  interne. 

1°  Branches  antérieures.   La  plus  remarquable   est  la        Transversale 

.  ^  de  la  face. 

transversale  de  la  face,  qui  naît  de  la  temporale  immédiate- 
ment après  son  origine,  au  niveau  du  col  du  condyle,  et  par 
conséquent  dans  l'épaisseur  de  la  parotide  ;  elle  provient  assez 
souvent  de  la  carotide  externe  elle-même.  Son  calibre,  qui  pré- 
sente beaucoup  de  variétés,  est  généralement  en  raison  inverse 
de  celui  de  la  faciale.  Il  était  très-considérable  dans  un  cas  où 
la  faciale  se  terminait  par  la  coronaire  labiale  inférieure.  Elle 
marche  horizontalement  en  avant,  en  croisant  la  direciion  du 
col  du  condyle  et  du  masséter,  à  six  lignes  au-dessous  de  l'ar- 
cade zygomatique  et  immédiatement  au-dessus  du  canal  de 
Sténon,qui  lui  est  parallèle.  La  transversale  de  la  face  fournit 
,  un  rameau  temporo-maxillaire  pour  l'arliculaiion  de  ce      vmwm  ani- 

1       •  ,     ,     .  f        -,  culaiit. 

nom  ,  plusieurs  rameaux  niasseterins  profonds ,  dont  un  cou-     r.anieauxuias. 


sidérable  qui  pénètre  dans  la  partie  postérieure  de  ce  muscle, 


séténns. 


taiie. 
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et  va  s'anastomoser  avec  le  rameau  massélérin  fourni  par  la 

maxillaire  interne.  Elle  donne  aussi  un  ramuscule  grèle  qui 

Rameau  du  louge  le  Canal  de  Sténon.  Parvenue  au  niveau  du  bord  antérieur 

canal  de  Slénon.     ,  ,  ,  .      ,     ,     ^  »  '  •  i 

du  masseier,  la  transversale  de  la  face  s  épanouit  en  un  grand 

nombre  de  rameaux  cutanés,  ninsculaires  et  anastomoti- 

nanicau  cuta-  quûs.  Parmi  les  premiers,  on  doit  distinguer  un  rameau  cu- 

iiii  inalaiic.  ,  »     .  .    ,  ,    .  •  i 

tane  malatre ,-  et  parmi  les  musculaires  ,  \es  rameaux  du 
namcaux   du  gmiid  zygomatique.  On  peut  suivre  les  rameaux  musculaires 

giaïul    zygonia-  ... 

iique.  de  la  transversale  de  la  face,  jusque  dans  lorbiculaire  des 

paupières  et  dans  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure. 
Les  rameaux  anastomoliques  établissent  une  communication 
intime  entre  la  temporale  d'une  part,  la  buccale,  la  sous- 
orbiiaire  et  la  faciale  d'une  autre  part. 
Branche  orbi-  Une  brauchc  antérieure  de  la  temporale  mérite  aussi  une 
description  particulière  :  c'est  la  branche  orhitaire,  qui  naît 
au-dessus  de  l'arcade  zygomatique ,  se  porte  d'arrière  en 
avant,  entre  le  feuillet  superficiel  et  le  feuillet  profond  de  l'a- 
ponévrose temporale,  puis  derrière  le  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  auquel  elle  fournit,  ainsi  qu'à  la  peau  correspon- 
dante, et  va  s'anastomoser  avec  la  palpébrale  supérieure  de 
l'ophihalmique.Cetleartèreest  très-variable  dans  son  volume. 
Je  l'ai  vue  très-volumineuse  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  entre 
le  muscle  frontal  et  la  peau,  parallèlement  à  la  sus-orbitaire 
de  l'ophthalmique;  elle  pouvait  être  suivie  jusqu'à  la  région 
pariétale.  De  l'espèce  de  coude  que  formait  cette  artère  en  se 
réfléchissant,partaient  un  rameau  palpébralqui  complétait  l'ar- 
cade palpébrale  supérieure,  et  un  rameau  anastomotique  pour 
l'artère  sus-orbitaire.  La  branche  orbitaire  n'existe  pas  chez 
tous  les  sujets,  souvent  elle  est  à  l'état  de  vestige  ;  les  rameaux 
qu'elle  fournit  viennent  alors  directement  de  la  temporale. 
Auriculaires       2°  Branche»  postérieures.  Ce  sont  les  auriculaires  arv- 

aniérieures.  ,         .     ,  .  .     '      i  i        •    r-   • 

térieures  en  nombre  indéterminé,  dont  les  inférieures  vont 
au  lobule;  les  moyennes,  au  conduit  auditif  et  à  l'articula- 
tion lemporo-maxillaire  ;  les  supérieures ,  à  la  partie  la  plus 
élevée  du  pavillon. 
Temporale       ?,°  Branche  interne.  C'est  la  temporale  motjenne  ou  sous- 

mu)  enne. 
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aponévrolique  (temporalis  inedia  seu  profundior,  Ilallei); 
elle  naît  de  la  lemporale  au-dessous  et  quelquefois  au  niveau 
de  l'arcade  zygomalique,  Iraverse  l'aponévrose  du  croia|)hylo 
immédiatement  au-dessus  de  celle  arcade,  et  se  distribue  dans 
l'épaisseur  de  ce  muscle,  en  s'anaslomosant  avec  les  divisions 
des  temporales  profondes  aniérieure  et  postérieure  fournies 
par  la  maxillaire  inlerne. 

Brcmches  terminales.  Des  deux  branches  de  bifurcation      Branches  tcr- 
de  la  temporale,  X antérieure  ou  frontale  (temporalis  fron-      j»  Frontale. 
talis,  seu  interna,  seu  anterior,  Haller)  se  porle  en  avant 
et  en  haut,  et  gagne  la  région  du  front,  à  laquelle  elle  se  dis- 
tribue en  s'anaslomosant  avec  les  rameaux  frontal  et  sus-orbi- 
taire ,  et  avec  Tarière  lemporale  du  côlé  opposé.  C'est  celle 
branche  que  l'on  divise  dans  l'artériotomie.  La  branche  po^^e- 
rieure  ou  pariétale  (temporalis  occipitalis ,  seu  externa,      2°  Paiiùiaie. 
seu  posterior,  Haller),  plus  volumineuse,  monte  sur  le  parié- 
tal, et  se  subdivise  en  s'anaslomosant  avec  les  artères  auri- 
culaire, occipitale,  la  branche  frontale  de  la  temporale  du 
même  côlé,  et  avec  la  temporale  opposée.  Celle  branche  est 
quelquefois  fournie  par  l'artère  auriculaire. 

ARTÈRE   MAXILLAIRE   INTERNE. 

Préparation.  \°  Détacher  par  deux  traits  de  scie  l'arcade  zygoma- 
lique; la  renverser  en  bas  avec  le  masséter,  en  prenant  garde  de  dé- 
chirer l'artère  massétérine. 

2"  Disséquer  le  muscle  temporal  ;  séparer  par  un  trait  de  scie  l'apo- 
physe coronoïde  du  reste  de  l'os  maxillaire  inférieur. 

3"  Scierie  crâne  circulairement,  et  enlever  le  cerveau  qu'on  mettra 
durcir  dans  l'acide  nitrique  étendu  ou  dans  l'alcool,  pour  étudier  plus 
tard  les  artères  cérébrales. 

Ou  peut  ensuite  mettre  l'artère  maxillaire  interne  à  découvert  par 
deux  méthodes,  ou  par  la  paroi  externe,  ou  bien  par  la  paroi  supé- 
rieure de  la  fosse  zygomalique. 

On  arrivera  à  l'artère  par  la  paroi  externe  de  la  fosse  zygomalique, 
1°  en  sciant  la  mâchoire  inférieure  au  devant  du  masséter;  2°  en  dé- 
sarticulant le  condyle,  ou  plutôt  en  le  séparant  du  reste  de  l'os  par  un 
trait  de  scie  dirigé  sur  son  col  ;  3°  en  préparant  avec  soin  les  muscles 
plérygoïdiens. 


630  ANGÉIOLOGIE. 

Un  arrivera  à  l'artère  maxillaire  inlerne  par  la  paroi  supérieure,  en 
circonscrivant  cette  paroi  par  deux  coupes  qui  se  rencontreront  à  angle 
aigu  sur  le  trou  sphéno-épineux. 

Quant  à  la  préparation  des  branches  de  l'artère,  et  principalement 
de  celles  qui  sont  renfermées  dans  les  canaux  osseux,  tels  que  la  den- 
taire, la  ptérygo-palatine,  la  vidienne,  etc.,  elle  consiste  à  sculpter  en 
(juelque  sorte  le  trajet  de  ces  artères. 

Une  coupe  verticale  et  médiane  de  la  face,  faite  d'avant  en  arrière, 
facilite  singulièrement  l'étude  de  la  maxillaire  interne  et  permet  en 
outre  de  voir  ses  terminaisons  nasale,  palatine  et  pharyngienne. 

L'artère  maxillaire  interne   (  guUuro  -  maxillaire , 
Chauss.),  peu  connue  des  anciens,  parfaitement  décrite  par 
Hallcr,  est  la  continuation  de  l'artère  carotide  externe,  du 
moins  si  on  a  égard  à  son  volume. 
Son  trajLi.  ImmédialemoMt  après  son  origine,  elle  se  recourbe  et  s'en- 

fonce en  dedans  du  col  du  condylo  de  la  mâchoire  inférieure. 
Sa  (lirociion.        Flexucusc  et  horlzoulale  dans  la  première  partie  de  son  tra- 
jet, elle  traverse  à  la  manière  d'une  diagonale  la  fosse  zygo- 
maio-maxillaire,  se  dirige  en  avant,  en  dedans,  et  un  peu  en 
haut,  pour  gagner  la  partie  la  plus  élevée  de  la  lubérosité 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  décrit  sur  cette  tubérosité  une 
courbe  très-considérable  à  convexité  antérieure,  puis  s'enfonce 
dans  l'arrière-fond  de  la  fosse  zygomatique  (  fosse  sphéno- 
maxillaire),  où  elle  se  termine  par  une  ou  plusieurs  branches 
.«^s ncxiiosiiés.  appelées  sphéno-palaiines.  Les  flexuosiiés  de  la  maxillaire 
interne  sont  en  rapport  avec  les  branches  nombreuses  qu'elle 
fournit. 
Rupporis.  Rapports.  Au  niveau  du  col  du  condyle,  elle  se  trouve  placée 

entre  le  condyle,  auquel  elle  est  comme  accolée,  et  l'apophyse 
styloïdc  :  rapport  important  à  noter,  sous  le  point  de  vue  chi- 
rurgical. Ses  rapports  dans  la  fosse  zygomalo-maxillaire  ne 
sont  pas  bien  définis.  Les  uns,  avec  Bichat  et  Meckel,  disent 
qu'elle  est  située  entre  le  ptérygoïdien  interne  eileplérygoïdien 
externe;  les  autres,  avec  Haller,  Boyer,  Sœmmering,  disent 
qu'elle  est  située  au-devant  du  ptérygoïdien  externe,  c'est-à- 
dire  entre  ce  muscle  et  le  crolaphytc.  L'une  et  l'autre  disposi- 
tion m'ont  paru  presque  également  communes,  et  il  m'est  arrivé 


J 
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de  renconirer  chez  le  même  sujet  l'une  de  ces  dispositions  à        Description 

des  lieux  vsrié* 

droite,  et  l'autre  à  gauche.  Lorsque  l'artère  maxillaire  interne  tés  anaiomiques 

..,.  ,,  ,       ]•        .  ..  principales. 

passe  enlre  les  pterygoidiens ,  elle  se  porle  directement  en 
avant ,  en  dehors  du  nerf  dentaire  et  du  lingual  ;  lorsqu'elle 
doit  se  placer  entre  le  plérygoïdien  externe  et  le  temporal,  elle 
se  recourbe  de  haut  en  bas,  puis  de  bas  en  haut,  pour  embras- 
ser la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  du  plérygoïdien 
externe,  gagne  ainsi  la  face  externe  de  ce  muscle,  apparaît 
au  niveau  de  l'échancrure  sigmoïde  et  se  porte  d'arrière  en 
avant,  enire  le  plérygoïdien  externe  et  le  temporal;  dans  l'une 
et  l'autre  disposition,  elle  passe  entre  les  deux  insertions  fixes 
du  plérygoïdien  externe,  pour  gagner  la  fente  ptérygo-maxil- 
laire  et  se  terminer  par  les  rameaux  sphéno-palalins. 

Branches  collatérales.  Au  nombre  de  treize,  non  compris  Branches 

les  branches  de  terminaison  ;  divisées,  A  en  celles  qui  naissent 
en  dedans  et  au  voisinage  du  col  du  condyle  :  ce  sont  les  ar- 
tères iynipaiiique ,  méningée  tnoyenne,  dentaire  infé- 
rie^ire,  temporale  profonde  postérieure,  massétérine,  pté- 
rygoïdiennes,  petite  m.éningée;  B  en  celles  qui  naissent  au 
voisinage  de  la  tubérosité  maxillaire,  artères  buccale,  tem- 
porale profonde  antérieure ,  alvéolaire ,  soiis-orbîtaire; 
C  en  celles  qui  naissent  dans  la  fosse  sphéno-maxillaire,  ar- 
tères vidienne  ou  ptérygoïdienne ,  ptéry go-palatine  ou 
pharyngienne  supérieure. 

A.  Branches  qui  naissent  près  du  col  du  condyle. 

i"  Artère  tympaniqne.  Très-peiile  branche  qui  provient     i" Artère  tym- 
quelquefois  de  la  temporale,  quelquefois  de  la  dentaire  infé-  '''^"'^"^' 
Heure,  se  distribue  au  conduit  auditif  externe,  à  l'arliculaiion 
lemporo-maxillaire,  et  pénètre,  par  la  scissure  de  Glaser,  dans 
la  caisse  du  tympan,  où  elle  se  distribue  aux  muscles  et  aux 
parois  de  cette  caviié. 

2°  Artère  méningée  moyenne  ou  grande  méningée,  ou       2»  Méningée 
sphéno'épineuse  :  destinée  à  la  dure-mère  et  aux  os  du  crâne,  '"''*^""^' 
elle  naît  de  la  maxillaire  interne,  presque  toujours  avant  la 
dentaire,  assez  fréquemment  au  même  niveau  qu'elle  ;  se  porte 
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Branche    pos- 
térieure. 


veriicalemeni  en  haut,  derrière  le  col  du  condyle;  gagne  le 
irou  sphéno-épineux,  qui  la  conduit  dans  l'iulérieur  du  crâne  : 
elle  se  réfléchit  sur  la  partie  aiiiérienre  de  ce  trou  pour  devenir 
horizontale,  et  se  diviser  en  deux  branches  :  l'une  antérieure. 
Brandie  anié-  l'autre  postérieure.  La  branche  antérieure,  plus  considé- 

rieiirc  «le  la  inO-         ,  ,  ,,  ,     .    ,  ,     ,  •         -i      i  ,>..-, 

ninscc  moyen-  rablc,  gagne  1  extrémité  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde, 
puis  l'angle  antérieur  inférieur  du  pariétal ,  où  elle  est  reçue 
dans  un  demi-canal,  et  même  quelquefois  dans  un  canal  osseux 
complet  que  présente  cet  angle;  puis  elle  se  divise  et  se  sub- 
divise dans  les  sillons  rameux  dont  est  parsemée  la  face  in- 
terne du  pariétal.  On  peut  suivie  ses  divisions  jusque  dans 
l'épaisseur  des  parois  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

La  branche  postérieure,  plus  petite,  se  dirige  en  arrière  et 
en  haui,  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal,  puis  sur  la  face 
interne  du  pariétal ,  dans  les  sillons  rameux  de  laquelle  elle 
est  reçue,  et  se  perd  dans  la  dure-mère  et  dans  les  os  du  crâne. 
Les  dernières  ramifications  de  la  méningée  moyenne  s'anas- 
tomosent avec  celles  de  l'artère  du  côté  opposé,  et  avec  celles 
des  artères  méningées  antérieure  et  postérieure. 

y?ap/)or/*. Très-profondément  placée  dans  la  première  partie 
de  son  trajet,  l'artère  méningée  moyenne  répond  en  avant  aux 
insertions  condyliennes  du  ptérygoïdien  externe;  dans  le  crâne, 
elle  est  située  à  la  face  externe  de  la  dure-mère ,  entre  cette 
membrane  et  les  os,  dans  l'épaisseur  desquels  elle  envoie  une 
multitude  de  ramuscles  extrêmement  ténus.  Les  rapports  des 
deux  divisions  de  celte  artère  avec  les  angles  inférieurs  du  pa-  ' 
riétal,  méritent  d'être  notés  sous  le  point  de  vue  chirurgical. 
Les  rameaux  qu'elle  fournit  aux  os  expliquent  pourquoi  le  dé- 
collement de  la  dure-mère  est  toujours  suivi  d'un  épanche- 
ment  sanguin. 

^ra7îcA<?«co//a/é'Va/e«.Horsducrâne,laméningéemoyenne 
fournit  des  ramuscules  sans  nom.  Dans  le  crâne,  elle  donne, 
Rameau  du  1°  un  petit  l'amcau,  rameau  du  nerf  facial,  qui  pénètre  par 
Xhiatus  Fallopii  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  fournit  à  ce  nerf 
dans  le  névrilemmc  duquel  il  se  perd  en  s'anastomosantavecle 
rameau  siylo-masloidien  de  l'artère  occipitale:  2"  de  petits  ra- 


Rapports. 


Branches 
rollatérales. 
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meaux  trijumeaux  qui  se  rendent  au  nerf  de  ce  nom,  ei  s'a- 
naslomosent  manifesiement  avec  les  branches  mcningiennes 
fournies  par  la  carolide  inierne  ;  3°  un  pelil  rameau  qui  pénèlre 
dans  le  canal  du  muscle  inierne  du  marieau  et  se  distribue  à  ce 
muscle;  h"  au  niveau  de  la  fenie  sphénoïdale,  plusieurs  ra-  nameauxorhi- 
meaux  orhitaires  qui  pénèlrenl  dans  l'orbile  par  la  pailie  la 
plus  éiroite  de  celte  fente,  et  même  par  des  conduits  particu- 
liers qui  ravoisinent;  5°  quelques  rameaux  assez  considé- 
rables, rameaux  temporaux,  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur     Rameaux  tcm- 

poiaux. 

des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  au  niveau  de  leur  face  orbi- 
laire,  et  viennent  s'anastomoser  dans  la  fosse  temporale  avec 
les  artères  temporales  profondes  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  Tar- 
ière lacrymale  ou  une  petite  artère  lacrymale  supplémeniaire 
fournie  par  la  méningée  moyenne. 

y  Artère  dentaire  inférieure  (ramus  maxillaris  infe-  .  ^S"   Dentaire 
'  ^  inférieure. 

rior.  Hall.).  Artère  de  la  mâchoire  inférieure,  elle  naît  au  ni- 
veau de  la  méningée  moyenne,  quelquefois  avant,  d'autres  fois 
après ,  se  porte  en  bas,  le  long  de  la  face  interne  de  la  branche 
de  l'os  maxillaire  inférieur,  entre  cette  branche  et  le  muscle 
ptérygoidien  inierne,  auquel  elle  fournit  quelques  rameaux, 
et  dont  elle  est  séparée  par  la  bandelette  fibreuse,  connue  sous 
le  nom  de  ligament  sphéno-maxillaire  ;  elle  gagne  ainsi  l'orifice 
supérieur  du  canal  dentaire,  fournit  avant  de  s'y  engager  un 
petit  rameau  mylo-hyoïdien,  qui  descend  en  avant  dans  un  Rameau myio- 
sillon  pratiqué  à  la  face  inierne  de  l'os  maxillaire  inférieur, 
et  va  se  jeter  dans  le  muscle  mylo-hyoïdien. 
L'artère  dentaire  inférieure  parcourt  toute  la  longueur  du  ca-     son  trajet  dans 

^  le  canal  dentaire 

nal  dentaire,  accompagnée  par  le  nerf  du  même  nom,  et,  par-  inférieur. 

venue  au  niveau  des  petites  molaires,  elle  se  divise  en  deux 

branches  :  l'une  mentonnière,  plus  considérable,  qui  sort  par  Branches 

'  '^  ^  mentonnière    et 

le  trou  menlonnier,  et  vient  s'anasiomoser  avec  les  artères  sous-  incisive. 

mentale  et  coronaire  inférieure;  l'autre  incisive,  qui  continue 

le  trajet  de  la  dentaire,  marche  au-dessous  des  dents  canines  et 

incisives,  et  se  perd  au  niveau  de  la  symphyse,  dans  le  diploé. 

Chemin  faisant,  la  dentaire  ainsi  que  ses  divisions  incisives,      Rameaux  di- 

ploïques  et  den- 

fournissent  1°  des  rameaux  diploïques,  extrêmement  mulli-  laires. 
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plies,  qui  se  perdenl  dans  le  diploé  de  l'os;  2°  des  rameaux 
dentairex,  en  nombre  égal  à  celui  des  racines  des  dents  cor- 
respondantes, qui  pénètrent  dans  chaque  alvéole,  et  de  là  dans 
la  dcni,  par  l'ouvcriure  que  présente  le  sommet  de  la  racine. 
h"  AiiîiT  (cm-       L\"  Artère  temporale  profonde  postérieure .  Elle  naît  au  ni- 

poi.'ilc   profonde 

posioricuie.  veQu  dc  1  ecliaucrure  sigmoïde,  se  porte  verticalement  en  haut, 
entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  crotaphyte,  gagne  le  bord 
postérieur  de  ce  dernier  muscle,  se  place  entre  ce  bord  et  la 
fosse  temporale,  reste  accolée  au  périoste,  se  divise  et  se  sub- 
divise, pour  se  terminer  en  partie  dans  le  muscle  temporal, 
en  partie  sur  le  périoste,  en  s'anastomosant  avec  les  artères 
temporale  moyenne  et  temporale  profonde  antérieure.  Elle 
fournit  souvent  l'artère  massétérine,  et  quelquefois  la  buccale. 

5'>ArRrciiias-  5"  Artère  massétérine  (ranius  ad  masseterem,  Hall.). 
Petite  artère  dont  le  volume  est  en  raison  inverse  de  celui  de 
la  massétérine  donnée  par  la  transversale  de  la  face.  Elle  naît 
souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  temporale  profonde 
postérieure,  se  porte  de  dedans  en  dehors  au-devant  du  con- 
dyle ,  par  conséquent  dans  l'échancrure  sigmoïde  qui  sépare 
le  condyle  de  l'apophyse  coronoïde,  et  se  jette  sur  la  face  interne 
du  masséter,  où  elle  s'anastomose  avec  les  rameaux  massété- 
rins  fournis  par  la  transversale  de  la  face  et  par  la  faciale. 

6''Aiifrespié-       6°  Artères  ptéryqoïdiennes  (rami  pteriqoïdei  maxil- 

rygoïdiciiiies.  r        an  \  r  a 

lares,  Hall).  En  nombre  indéterminé,  elles  viennent  :  les 

unes  directement  de  la  maxillaire  interne;  les  autres,  de  la 

temporale  profonde  postérieure  et  de  la  méningée  moyenne. 

7"  l'ciite       l°Petite  artère  méningée  qui  serait  mieux  nommée  ptéry- 

méningée       ou 

ptéiygo-  méniii.  go-méningée.  Cette  artère,  qui  n'est  pas  constante ,  et  que  j'ai 
vue  dans  un  cas  aussi  volumineuse  que  la  méningée  moyenne, 
naît  au  niveau  de  la  dentaire  inférieure,  se  porte  entre  les 
muscles  ptérygoïdiens  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  qui 
contourne  les  insertions  du  ptérygoïdien  interne  et  va  se  jeter 
dans  le  voile  du  palais  et  dans  les  fosses  nasales;  l'autre  qui  se 
porte  verticalement  en  haut,  entre  le  ptérygoïdien  externe  cl 
la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomaio-maxillaire,  pénètre 
dans  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  fournit  aux  nerfs  trijumeaux 
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et  à  la  dure-mère  en  s'anastomosant  avec  de  petits  rameaux 
donnés  par  la  carotide  interne. 

B.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne,  au  voisinage  de  la 
tubérosité  maxillaire. 

\°Artère  buccale.  Petite  artère  d'un  volume  variable  et  qui         f    Antre 

buccale. 

n'existe  quelquefois  qu'à  l'état  rudimentaire.EUe  naît  assez  sou- 
vent par  un  tronc  commun  avec  l'alvéolaire,  se  porte  flexueuse 
d'arrière  en  avant,  entre  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure 
et  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  se  dégage  au-devant  de 
cette  branche,  pour  gagner  le  muscle  buccinateur,  où  elle  se 
perd  en  s'anastomosant  avec  les  rameaux  buccaux  de  la  faciale 
et  de  la  transversale  de  la  face. 

2°  Artère  temporale  profonde  antérieure.  Assez  volumi-      2"  Temporale 

^  '  profonde     anté- 

neuse ,  elle  se  porte  verticalement  en  haut ,  le  long  du  bord  rieure. 
antérieur  du  muscle  temporal,  auquel  elle  est  accolée,  et  se 
perd  dans  ce  muscle,  en  s'anastomosant  avec  la  temporale 
profonde  postérieure  et  la  temporale  moyenne.  Elle  fournit 
des  rameaux  orbitaires  d'une  extrême  ténuité,  qui  traversent 
les  canaux  de  l'os  malaire  et  vont  se  perdre  dans  le  tissu  adi- 
peux de  l'orbite. 

ù°  Alvéolaire  ou  dentaire  supérieure .  Elle  naît  souvent     3»  Alvéolaire.. 
par  un  ironc  commun  avec  la  sous-orbitaire  ,  se  porte  irès- 
flexueuse  en  avant  et  en  bas  sur  la  tubérosité  maxillaire,  et  se 
divise  en  plusieurs  rameaux  :  ï'^  rameaux  gingivaux  et  pé'  Rameaux 

riostiques,  lesquels,  parvenus  au  niveau  de  la  base  des  alvéo- 
les, se  réfléchissent  sur  le  pourtour  de  cette  base,  pour  péné- 
trer dans  la  cavité  alvéolaire  et  se  distribuer  au  périoste  alvéo- 
lo- dentaire;  2°  rameaux  dentaires  postérieurs  lesquels  Rameaux 

,  dentaires  posté- 

s  engagent  dans  les  petits  canaux  dentaires  postérieurs  qui  rieurs, 
pénètrent  dans  les  alvéoles  des  molaires  grosses  et  petites, 
et  se  divisent  en  autant  de  ramuscules  qu'il  y  a  de  racines  pour 
chaque  molaire.  Plusieurs  de  ces  rameaux  pénètrent  dans  le 
sinus  maxillaire.  J'en  ai  vu  un  qui  paicourait  d'arrière  en 
avant  ce  sinus,  au  voisinage  de  son  bord  inférieur,  se  réflé- 
chissait de  bas  en  haut  au  niveau  du  bord  antérieur  delà  même 
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caviié,  cl  pénétrait  dans  la  base  de  l'apophyse  montante,  où 
je  n'ai  pu  le  suivre.  Ce  rameau  était  situé  entre  la  membrane 
du  sinus  cl  l'os.  Toutes  les  divisions  de  Tarière  alvéolaire  four- 
nissent à  l'os  maxillaire  supérieur  en  même  temps  qu'aux 
dents  correspondantes. 

Enfin,  quelques  rameaux  très-déliés  de  l'alvéolaire  vont  se 
rendre  au  muscle  buccinaieur. 
.V Arière  sous-       3°  Artère  soiis-orbitaire  (ratnus  infra-orbitalis ,  Hall.). 
Elle  naît  de  la  maxillaire  interne,  au  niveau  de  la  fente  sphéno- 
maxillaire,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec 
l'alvéolaire,  gagne  immédiatement  le  canal  sous-orbitaire 
qu'elle  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  et  vient  sortir  par  le 
trou  sous-orbiiaire ,  pour  s'épanouir  en  un  grand  nombre  de 
rameaux  qui  se  distribuent  aux  téguments  cutané  et  muqueux 
de  la  joue,  en  s'anastomosant  avec  les  arières  faciale,  trans- 
versale de  la  face,  alvéolaire  et  buccale.  Plusieurs  rameaux, 
Rameaux  vameaux  gingivaux,  pénètrent  dans  les  alvéoles  des  canines 
gingnaux.         ^^  ^^^  iiicisives  par  la  base  de  ces  alvéoles  ;  d'autres  rameaux, 
Nasaux.  rumeaux  nasaux,  pénètrent  dans  les  fosses  nasales  par  leur 

orifice  antérieur. 
Chemin  faisant ,  la  sous-orbitaire  fournit  :  1°  un  rameau 
Rameau  orbi-  très-remarquable,  raweajf  orbitaire  qui  pénètre  dans  la  ca- 
vité de  ce  nom,  et  s'y  divise  en  deux  branches,  dont  l'une  se 
porte  directement  en  avant,  et  se  perd  dans  la  paupière  infé- 
rieure, dont  l'autre,  plus  considérable  se  contourne  eu  dedans 
et  va  s'anastomoser  par  inosculalion  avec  la  branche  palpé- 
brale  inférieure  de  l'ophlhalmique;  2°  un  rameau  dentaire 
qui  se  détache  de  la  sous-orbitaire,  s'engage  dans  le  conduii 
dentaire  antérieur,  pour  fournir  aux  dents  canines  et  inci- 
sives, dans  lesquelles  il  pénètre  par  le  sommet  de  leur  racine, 
de  la  manière  qui  a  déjà  été  indiquée  pour  les  autres  dents. 

C.  Branches  qui  naissent  de  la  maxillaire  interne  dans  le  sommet  de  la 
fosse  zygomatique  (fosse  ptc^rygo-maxillaire). 

1»    AriÈre       \°  Artère  vidienne  ou  ptéry g oïdienne  {ramus  ductûs 
"  "'""'*  pterygoïdei,  Hall.).  Celle  artère,  qui  est  très-grêle,  pénètre 
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immédiatement  après  son  origine,  dans  l'orifice  antérieur  du 

conduit  vidien  ou  plérygoïdien,  qu'elle  parcourt  dans  toute 

sa  longueur,  et  vient  s'épanouir  dans  le  pharynx  et  autour  de 

la  trompe  d'Eustachi. 

1°  Artère  ptéryqo-palatine  ou  pharyngienne  supérieure         2»    Artère 
,  TT   ,,  N      a'  .         M       ptérygo-palatine 

{ramus  pharyngeus  supremus,  Hall.)-    Août  aussi  grêle 

que  la  précédente  ,  au-dedans  et  au-dessous  de  laquelle  elle 

est  située,  cette  arière  traverse  le  conduit  ptérygo-palatin,  et 

va  se  terminer  dans  le  pharynx  et  à  la  trompe  d'Eustachi.  Elle 

naît  quelquefois  de  l'artère  sphéno-palatine. 

3°  Artère  palatine  supérieure  (ramus  palatinus  supe-        3°   Palatine 

supérieure. 

rtor,  Hall.).  Plus  volumineuse  que  les  précédentes ,  cette 
artère  suit  un  trajet  descendant;  elle  naît  au  niveau  de  la 
fente  ptérygo-maxillaire,  se  porte  verticalement  en  bas,  pé- 
nètre dans  le  conduit  palatin  postérieur,  et  après  en  avoir 
franchi  l'orifice  inférieur,  se  réfléchit  d'arrière  en  avant,  mar- 
che en  décrivant  des  sinuosités  entre  la  voûte  palatine  et  la 
membrane  muqueuse,  dans  le  sillon  qui  longe  le  bord  alvéo- 
laire, et  vient  s'anastomoser  en  arcade  sur  la  ligne  médiane 
avec  l'artère  palatine  du  côté  opposé.  Avant  de  pénétrer  dans 
le  conduit  palatin  postérieur,  elle  fournit  des  rameaux  qui  Rameaux 

,     ^  qu'elle  fournit. 

pénètrent  par  les  conduits  palatins  accessoires  et  se  répandent 
dans  le  voile  du  palais  ;  à  la  voûte  palatine,  elle  donne,  1"  des 
I  ameaux  qui  se  distribuent  aux  glandes  palatines  et  à  la  mu- 
queuse; 2°  des  rameaux  gingivaux  qui  se  distribuent  aux 
gencives  et  pénètrent  dans  les  alvéoles  par  leur  base,  pour 
fournir  au  périoste  alvéolo-den  taire  ;  3°  un  petit  rameau  nasal 
qui  s'engage  dans  le  conduit  palatin  antérieur,  se  subdivise 
en  haut  comme  ce  conduit,  pour  pénétrer  dans  chacune  des 
fosses  nasales,  et  s'anastomoser  avec  l'artère  sphéno-pa- 
latine (1). 

(1)  Il  y  a  dans  l'épaisseur  des  os  de  la  face ,  ainsi  d'ailleurs  que  dans  touii 
les  os  spongieux ,  de  véritables  canaux  artériels  non  moins  importants  à  étu- 
dier que  les  canaux  veineux  des  os. 
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D.  Branche  terminale  de  la  maxillaire  interne. 
Sp  hèiio  -p  a  latine. 

AriLie  sphéno-       L'artère  ou  les  artères  spheno-palatines  (nasales  arteriœ, 

palaliiie.  r  r  \ 

Hall.),  volumineuse,  souvent  multiple,  exclusivemeni  destinée 
à  la  pituitaire,  se  porte  de  bas  en  haut,  en  décrivant  des 
flexuosiiés,  pour  pénétrer  dans  la  fosse  nasale  correspondante 
par  le  trou  spliéno-palatin,  c'est-à-dire  à  la  partie  postérieure 
Sa  division:  du  méat  Supérieur,  où  elle  se  divise  immédiatement  en  deux 
1°  En  ariÈie  branclics  :  1°  l'une  interne,  artère  de  la  cloison,  qui  se  porte 

de  la  cloison  ;  u      »   i 

obliquement  en  bas  et  en  avant,  couvre  cette  cloison  d  aréoles 

extrêmement  multipliées,  et  vient  s'anastomoser  en  avant 

avec  le  rameau  nasal  de  la  palatine  supérieure;  T  l'autre 

2"   En  artère  extcmc  OU  artère  des  comets  et  des  méats,  qui  se  divise  en 

des    cornets    et  .  ,  '..-ci 

des  méats.  liois  rameaux,  un  pour  chaque  méat,  et  se  ramine  sur  les 

cornets  et  dans  les  méats.  Quelques-uns  pénètrent  dans  le 
sinus  sphénoïdal,  d'antres  dans  le  sinus  maxillaire  supérieur, 
d'autres  enfin  dans  les  cellules  eihmoïdales  postérieures,  les 
cellules  ethmoïdales  antérieures,  les  sinus  frontaux  et  le 
canal  nasal. 
Disposition      Toutes  ccs  artèces  forment  des  aréoles  de  divers  ordres, 

réticulée  des  ar-  ,  ....  i    •    i  ,  ,        •    •      »• 

t.ves delà pitui-  qui  couvreul  la  pituitaire  et  lui  donnent,  dans  les  injections 
heureuses,  l'aspect  d'un  réseau  :  elles  sont  situées  entre  le 
périoste  et  la  membrane  pituitaire  proprement  dite.  Les  ar- 
tères des  cornets  sont  logées  dans  les  cellules  aréolaires  que 
présente  la  surface  de  ces  os ,  et  dans  les  canaux  artériels 
creusés  dans  leur  épaisseur. 

Résumé  sur  la  distribution  générale  de  la  maxillaire  interne. 

La  maxillaire  interne  fournit,  r  aux  organes  de  la  masti- 
cation et  de  la  déglutition;  2"  aux  fosses  nasales;  3"  à  la  face; 
k"  à  l'organe  de  l'ouïe  ;  5"  aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère. 
Voici  quelle  est  la  répartition  de  ses  diverses  branches 
Branches       1"  Aux  orgaucs  de  la  mastication,  savoir,  aux  organes  pas- 
qu'elle  fournil:  ^.^.^  ^^^  maxillaires  supérieur  et  inférieur  et  dents);  artères 
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dentaire  inférieure,  alvéolaire,  sous-orèilaire  ;  2°  aux     1°  Aux  organes 

.        ,  <  >    I    •  (le     la    iiiaslic;i- 

organes  actifs  de  la  mastication,  artères  masseterine,  tem-  won. 
paroles  profondes  antérieure  et  postérieure,  ptérygoï- 
dienties. 

2°  Aux  organes  de  la  déglutition  (voûte  palatine,  voile  du     2"Aiixorgiinc.s 

,    .  ,  N  <  ,       .  ,    .  .,  ,      du     la     (k'gliiti- 

palais  et  pharynx),  artères  palatine  supérieure,  petite  me-  uon. 
ningée,  vidienne,  ptérygo-palatine. 

3°  Aux  fosses  nasales.  Quelques  rameaux  de  la  sous-orbi-     3"  aux  fosses 
taire,  la  sphéno-palatine  tout  entière.  Cette  dernière  et, 
par  une  conséquence  nécessaire,  la  maxillaire  interne  sont 
très-volumineuses  chez  les  animaux  qui  offrent  un  développe- 
ment considérable  de  l'appareil  olfactif. 

4°  A  l'organe  de  l'ouïe,  1°  artère  tympanique ,-  2°  les      u-  a  l'organc 

,  ,,,..,  .      ,     <  ,,,  .  <le  l'ouïe. 

branches  de  la  memngee  moyenne,  qui  pénètrent  pari  hiatus 
de  Fallope,  et  celles  qui  pénètrent  par  le  canal  du  muscle 
interne  du  marteau. 

6°  A  la  face  (muscles  et  téguments),  artères  buccale,  sous-     5°  a  la  face. 
orbitaire  et  dentaire  inférieure  (^branche  mentonnière^ 
La  région  oculaire,  si  l'on  en  excepte  le  rameau  orbitaire  de 
la  sous-orbitaire ,  est  seule  dépourvue  de  rameaux  prove- 
nant de  la  maxillaire  interne. 

6°  Aux  os  du  crâne  et  à  la  dure-mère.  Artère  méningée     0°  aux  os  du 

,     .         ,  crâne    et    à    la 

moyenne,  petite  méningée  ou  ptery go-méningée.  duie-mne. 


ARTERE  CAROTIDE  INTERNE. 

Préparation.  Le  mode  le  plus  simple  de  préparation  est  celui  qui 
consiste  dans  la  coupe  faite  pour  l'étude  du  pharyux.  On  ouvre  le  canal 
carolidien  à  l'aide  du  ciseau,  et  on  enlève  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux. 

La  carotide  interne  est  destinée  à  la  partie  antérieure  du 
cerveau,  à  l'œil  et  à  ses  dépendances. 
Née  de  la  carotide  primitive  dont  elle  est  une  branche  de        origine   de 

.  .       ,  l'artère  carolide 

bifurcation,  et  située  en  dehors  de  la  carotide  externe,  à  son  interne. 
origine,  elle  se  porte,  tantôt  verticalement,  en  haut,  parallèle-     son  trajet, 
ment  à  cette  dernière  artère  qu'elle  côtoie,  tantôt  derrière 
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elle  en  la  croisant  à  angle  irès-aigu  au  niveau  du  muscle  digas- 
trique  ;  c'est  alors  qu'elle  abandonne  la  carotide  externe,  pour 

Hors  du  crâne,  s'cnfonccr  dans  l'espace  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx 
de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  et  gagner  la  base  du 
crâne,  dans  lequel  elle  pénètre  par  le  canal  carotidien.  Au 

Dans  le  crâne,  sortir  de  ce  caual,  elle  se  trouve  placée  dans  le  sinus  caver- 
neux, sur  les  côtés  de  la  selle  tnrcique  ;  après  avoir  traversé 
ce  sinus,  elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  en  dedans  de  l'apo- 
physe clinoïde  antérieure,  et  se  termine  en  se  divisant  en  trois 
branches. 

Calibre.  Le  calibre  de  la  carotide  interne,  toujours  en  rapport  ri- 

goureux avec  le  volume  du  cerveau  ,  est  égal  à  celui  de  la 
carotide  externe  chez  l'adulte  ;  il  est  beaucoup  plus  considé- 
rable chez  l'enfant  (^ramus  rjrandior  idemque  interior 
carotidis,  Vés.).  Chez  l'homme  comme  dans  la  série  animale, 
le  rapport  entre  le  calibre  de  la  carotide  interne  et  celui  de 
la  carotide  externe  est  mesuré,  sur  le  rapport  qui  existe  entre 
le  développement  du  cerveau  et  celui  de  la  face  :  la  carotide 
interne  présente  ceci  de  particulier,  qu'elle  conserve  le  même 
calibre  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison. 

Dirertion.  Direction.  Rectiligne  chez  la  plupart  des  sujets  jusqu'au 

moment  où  elle  atteint  la  base  du  crâne,  elle  décrit  chez 
d'autres  sujets  tantôt  une  seule  courbure  immédiatement  après 
son  origine,  tantôt  plusieurs  courbures  alternatives.  A  la  base 
du  crâne,  avant  de  pénétrer  dans  le  canal  carotidien,  elle 
devient  horizontale,  puis  verticale  ascendante. 

Ses  courbures.  En  traversant  le  canal  carotidien,  elle  suit  le  trajet  anguleux 
de  ce  canal  ;  dansle  sinus  caverneux,  elle  seportedirectcmcnt 
en  avant  et  en  haut,  comme  la  gouttière  caverneuse  ;  le  plus 
ordinairement  elle  décrit  dans  ce  sinus  deux  sinuosités  extrê- 
mement prononcées.  Enfin,  en  dedans  de  l'apophyse  clinoïde 
antérieure,  elle  se  réfléchit  directement  en  haut  et  un  peu  en 
arrière  :  on  compare  à  juste  titre  à  une  S  romaine  la  double 
courbure  qu'elle  décrit  en  traversant  le  canal  carotidien  et  le 

Conséquences  siuus  cavcmeux.  Lcs  inflexions  si  multipliées  de  la  carotide 

des  iullexions  de     .  ,  i  i  ■  .    •  i- 

la  caroiide  in-  interne  sont  un  des  arguments  les  plus  peremptoires  en  ia- 

terne. 


I 
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veiir  de  l'usage  de  ces  flcxuositcs  comme  moyen  de  raleiiiisse- 
menl  du  cours  du  sang. 

Rapports.    1°  Depuis  son   origine  jusqu'à  la  hase  du       Happons  de 

la    caioiide    in- 

crâne  :  la  carotide  inierne  offre  a  sou  origine  la  même  posi-  leme  hors  uu 

crâne. 

tion  superficielle  que  la  fin  de  la  carolide  primitive  :  elle  s  en- 
fonce immédiatement  derrière  la  carolide  externe,  et  devient 
de  plus  en  plus  profonde.  Protégée  par  sa  posiiion  dans  l'es- 
pace triangulaire  que  limitent  en  dedans  le  pharynx,  en  de- 
hors la  branche  de  l'os  maxillaire  inférieur  et  le  muscle 
plérygoïdicn  iiilorne,  elle  répond  en  arrière  à  la  colonne 
vertébrale,  dont  elle  est  séparée  par  les  muscles  préverié- 
braux  et  l'aponévrose  prévertébrale,  en  avant  aux  muscles 
styliens,  en  dedans  au  pharynx,  en  dehors  à  la  veine  jugulaire 
interne. 

En  outre,  la  pharyngienne  inférieure  lui  répond  en  arrière; 
le  nerf  grand-sympathique  en  dedans;  les  nerfs  pneumo- 
gastrique, glosso-pharyngien,  grand  hypoglosse,  qui,  à  leur 
sortie  du  crâne,  sont  situés  derrière  la  carotide  inierne,  ré- 
pondent bienlôl  à  son  côté  externe. 

Les  rapports  de  la  carotide  interne  avec  la  partie  latérale  du      ses  rapports 

,  ,.  II  A  .  ,         avec  II!  nliaivnx 

pharynx  expliquent  comment  elle  peut  eire  atleinie  par  des  et  l'amygiiaiê. 
corps  vulnéranis  dirigés  du  dedans  au  dehors  de  celle  cavité. 
Quelquefois  elle  est  conliguë  à  la  région  de  l'amygdale  par  le 
sommet  d'une  de  ses  courbures,et  c'est  peut-éire  par  suite  d'une 
disposition  semblable  qu'elle  a  pu  être  lésée  par  un  instrument 
porté  sur  l'amygdale  et  dirigé  transversalement  en  dehors, 
soit  pour  ouvrir  un  abcès  de  celte  glande,  soit  pour  en  prati- 
quer l'excision. 

2°  Rapports.  Dans  le  canal  carotidien,  la  carotide  in-      Rapponsdans 

in.  ,  ,       le  canal  caroii- 

lerne  esi  en  rapport  avec  les  lileis  nerveux  ascendanis  du  dieu, 
ganglion  cervical  supérieur.  Une  lame  fibreuse  très-mince, 
prolongement  de  la  dure-mère,  la  sépare  des  parois  osseuses 
du  canal.  Comme  elle  avoisine  l'oreille  interne  en  iravcrsanl 
le  rocher,  il  est  probable  que  c'est  à  ce  voisinage  que  sont  dus 
les  ballemenis  artériels  qu'on  perçoit  dans  ceriaiiis  cas. 

3°  Rapports.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  est  appli-     Dans  lo  tinus 

caverneux. 
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quée  contre  la  paroi  interne  de  ce  sinus,  cl  par  conséquent 
placée  en  dedans  des  nerfs  qui  le  traversent,  et  plus  particu- 
lièrement du  n(îrf  de  la  sixième  paire  :  on  dit  qu'elle  ne  bai- 
j^ne  pas  dans  le  sang  du  sinus,  mais  qu'elle  en  est  séparée  par 
une  membrane  très-mince  qui  la  recouvre,  et  qui  est  un  pro- 
longement de  la  membrane  interne  des  veines.  Quelque  soin 
que  j'aie  apporté  à  la  dissection  de  ce  feuillet  membraneux,  il 
m'a  été  impossible  de  l'isoler  et  par  conséquent  d'en  démon- 
trer l'existence. 
Rapports  avec       En  dcdaus  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  la  carotide 

le  nerr  optique.  i     i     -/  7 

interne  répond  au  côlé  externe   du  nerf  optique,  et  au  mo-' 
ment  où  elle  se  dégage  de  la  dure-mère,  au-dessus  de  l'apo- 
physe clinoïde  antérieure,  elle  est  reçue  dans  une  gaîne  de 
l'arachnoïde. 
Branches  col-       Branches  qu'elle  fournit.  Hors  du  crâne,  elle  ne  donne 

latérales.  ^  '  ' 

aucune  branche,  et  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels qu'on  la  voit  fournir  la  pharyngienne  inférieure, 
ou  bien  une  branche  pharyngienne  supplémentaire,  ou  enfin 
l'occipitale.  Dans  le  canal  caroiidien,  elle  donne  un  ramus- 

Rameaux  mé-  cule  qui  pénètre  par  une  ouveilure  pariiculière  dans  la  caisse 
du  tympan.  Dans  le  sinus  caverneux,  elle  fournit  plusieurs 
petites  branches,  dont  les  unes,  réticulées,  vont  se  distribuer 
à  la  portion  de  dure-mère  qui  revêt  la  surface  basilaire  de 
l'occipital,  et  aux  parois  du  sinus  pélreux  inférieur,  dont  les 
autres  se  répandent  sur  le  corps  piiuiiaire,  les  nerfs  triju- 
meaux et  la  portion  voisine  de  la  dure-mère;  un  rameau  plus 
considérable  s'anastomose  avec  l'artère  méningée  moyenne. 

Artère  oph-       Enfin,  en  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  au  mo- 

itialmique. 

ment  où  elle  se  porte  au-dessus  de  cette  apophyse,  la  carotide 
interne  fournit  par  sa  partie  antérieure  une  branche  Irès- 
remarqnable  :  c'est  l'artère  ophthal inique. 

ARTÈRE   OPHTHALMIQLE. 

Préparation.  Faites  une  injection  partielle,  que  vous  pousserez  soit 
par  la  carotide  primitive,  soit  par  la  carctide  interne  elle-même.  Enle- 
vez la  voùle  orbilaire ,  aprèï^  avoir  délaché  avec  soin  et  rabattu  les 
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téguments  et  le  périoste  do  la  région  frontale.  Laissez  un  pâlit  point 
osseux  en  dedans,  au  niveau  de  la  base  de  l'orbite,  pour  l'artère  sus- 
orbitaire ,  ou  plutôt  ouvrez  le  trou  sus-orbitaire  pour  dégager  cette 
artère.  Disséquez  avec  beaucoup  de  soin  les  muscles  de  l'œil,  en  res- 
pectant tous  les  vaisseaux  qui  se  présentent.  Quanta  l'étude  des  bran- 
ches de  l'ophtlialniique  destinées  au  globe  de  l'œil,  elle  exige  la  connais- 
sance exacte  de  ce  globe,  et  cependant  j'en  dirai  quelques  mots. 

h'artère  ophthalmique,  destinée  principalement  à  l'œil     soimajLtdani 

,  .  ,  le  trou  optique. 

et  a  ses  dépendances,  moins  remarquable  par  son  volume, 
qui  est  peu  considérable,  que  par  la  multitude  des  branches 
qu'elle  foiu^nit,  s'engage,  immédiatement  après  son  origine, 
dans  le  trou  optique,  en  dehors  et  au-dessous  du  nerf  du 
même  nom  (1).  D'abord  contenue  dans  la  même  gaîne  que  ce 
nerf,  elle  s'en  désaoe  bientôt,  pénètre  dans  l'orbite  entre  le     Dans  la  cavité 

'  °    =*  ^  orbitaire. 

nerf  moteur  externe  et  le  muscle  abducteur  ou  droit  externe 
du  globe  de  l'œil,  s'infléchit  en  dedans,  et  croise  tantôt  per- 
pendiculairement, tantôt  obliquement  le  nerf  optique,  au- 
dessus  duquel  elle  est  alors  placée.  Arrivée  à  la  paroi  interne 
de  l'orbite,  elle  change  une  seconde  fois  de  direction,  se  porte 
horizontalement  et  légèrement  flexueuse  d'arrière  en  avant 
le  long  du  bord  inférieur  du  grand  oblique  de  l'œil,  et,  par- 
venue à  la  base  de  l'orbite,  se  termine  en  se  bifurquant.  Il      variété  dans 

,  ,  .      ,,        »  ,11-  I  .  ,       la  direction  et  le 

n  est  pas  rare  de  voir  1  artère  ophihalniique  se  placer  imme-  trajetuei'anèrc. 
dialement  après  son  origine,  en  dedans  et  au-dessous  du  nerf 
optique,  et  se  porter  ensuite  directement  en  avant,  le  long  du 
côté  interne  de  ce  nerf;  en  sorte  que,  dans  ce  cas,  il  n'existe 
pas  d'entre-croisement  entre  le  nerf  et  l'artère. 
L'artère  ophthalmique  fournit  un  très-grand  nombre  de 

(1)  Une  variété  bien  remarquable  d'origine  de  l'arlère  oplitlialmique,  est 
celle  dans  laquelle  celte  artère  naît  par  un  tronc  commun  avec  l'arlère  ménin- 
gée moyenne  ou  sphéno-épineuse ,  branche  de  la  maxillaire  interne.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  le  professeur  Diibreuil , 
l'artère  ophthalmique  naissait  de  la  branche  antérieure  de  la  sphéno-épineuse, 
au  moment  où  celte  branche  gagnait  le  canal  creusé  à  l'angle  antérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal  :  elle  pénétrait  dans  l'orbite  par  l'extrémiié  externe  de  la  feule 
sphénoïdale,  et  fournissait  successivement  les  branches  que  fournit  l'artère 
ophthalmique. 
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r.cnuhcs  col-  blanches  qui  sont  divisées  d'après  le  lieu  de  leur  origine  (1)  : 
1°  en  ccllos  qui  naissonl  en  dehors  du  nerf  optique,  hicrij- 
maie,  centrale  de  la  rétine  ;  T  en  celles  qui  naissent 
au-dessus  du  nerf,  sus-orhitaire ,  ciliaires  courtes  on 
postérieures,  ciliaires  moyennes  ou  longues,  ciliaires 
antérieures ,  musculaire  supérieure ,  7nusculaire  infé- 
rieure; 3°  en  colles  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique, 
ethmoïdale  postérieure,  ethmoïdale  antérieure,  palpé- 

Aii  nombre  de   brale  inférieure ,  palpéhrale  supérieure  :  en  tout,  onze 

onze,  -1111  •       . 

Non  compris   brauchcs,  uou  compiis  les  branches  de  terminaison,  qui  sont 
c'ius'iLTminai'e's!  la  nusale  et  la  frontale.  Il  est  bon  de  remarquer  que  l'ori- 
gine de  la  plupart  de  ces  diverses  branches  est  extrêmement 
variable. 

A,  Branches  qui  naissent  en  dehors  du  nerf  optique. 

Arifne  lacry-  1°  Artère  lacrymale  :  l'une  des  branches  les  plus  considé- 
rables de  l'ophihalmique,  qui  la  fournil  immédiatement  avant 
son  entrée  dans  l'orbite.  Il  n'est  pas  rare  delà  voir  provenir 
de  l'artère  méningée  moyenne.  Cette  variété  conduit  à  celle 
dans  laquelle  l'artère  ophthalmiquc  elle-même  vient  de  la 
méningée  moyenne. 
Dircciion.  L'artère  lacrymale  se  porte  horizontalement  d'arrière  en 

avant  le  long  de  la  paroi  externe  de  l'orbite,  entre  le  périoste 
et  le  muscle  droit  externe,  et  pénètre  la  glande  lacrymale,  à 
Terminaison   laquelle  elle  fournit  un  très-grand  nombre  de  rameaux.  Ré- 
nijic.  duite  à  un  très-petit  calibre  lorsqu'elle  sort  de  cette  glande, 

elle  va  se  terminer  en  partie  dans  la  conjonctive ,  en  partie 
à  l'aicade  palpébralc  supérieure. 
Dans  son  trajet,  elle  fournit  quelquefois  une  petite  artère 

(1)  Ou  pourrail  diviser  dune  manière  phis  pliilosophique  les  branches  qui 
viennent  diî  l'ophibalmique  :  1"  en  celles  tjtii  sont  destinées  au  globe  de  Va-il , 
nrtères  rétinienne,  ciliaires  courles  ou  clioroïdieiines ,  ciliaires  moyennes  ou 
longues  et  ciliaires  anléiicures  ;  2°  en  celles  qui  se  dislrihucnl  aux  parties  con- 
tenues dans  la  cavité  orbilaire,  artères  lacrymale  et  musculaires  ;  3"  en  ctlles 
qui  sont  e.vlérieurci  à  la  ca.-ité  orbilaire y  artères  palpéhrale,  sus-orhitaire, 
clUmoïdali-,  frontale  et  nisale. 
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nidningienne  qui  se  poric  (mj  ari'ièrc,  traverse  lu  fenlc  sphc-      Rameau  mé- 

•■11  •  1  11  -  >      11        »  iHiigien. 

noidale,  et  va  se  jeier  dans  la  dure-mcre,  ou  elle  sanaslo- 
niose  avec  la  méningée  moyenne.  Ce  rameau  peui,  chez  quel- 
ques sujets,  être  considéré  comme  un  rameau  d'origine  de  l'ar- 
tère lacrymale.  Il  repi'éscnie  une  transition  au  cas  dans  lc(}ucl     Anire  ciiiaiie 

longue. 

1  artère  lacrymale  vient  de  la  méningée  moyenne.  Elle  foui'iiil 

assez  souvent  une  artère  citiaire  longue,  toujours  (juclques      Brandies   ni- 

1,1.,.  „  .  viileuiaiiiiiics  et 

branclies  nevrilematiqnes   au  nert   optique,  et  quelques   musculaires. 
hranclies  musculaires  au  muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure  et  au  droit  supérieur;  enfin,  un  rameau  qui  ira-  nameau 

i>       j      1  j    •  ,  malaire. 

verse  ios  de  la  pommette,  rameau  malaire,  et  va  s  anasto- 
moser dans  la  fosse  temporale  avec  l'artère  temporale  pro- 
fonde antérieure  ,  et  sur  l'os  malaire  lui-même  avec  la 
irasversale  de  la  face. 

2"^  Centrale  de  la  rétine.  Bien  distincte  des  artères  névri-     2"  cnnuaiede 

,  la  rétine. 

lematlques  du  nerl  optique,  excessivement  grêle,  elle  naît, 
soit  de  l'oplithalmique  ,  soit  de  l'une  des  ciliaires,  pénètre 
obliquement  dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  centre  duquel  elle  se 
place,  et  dans  l'axe  duquel  elle  marche  d'arrière  en  avant, 
pénètre  dans  le  globe  oculaire,  et  s'épanouit  en  7  ou  8  ra- 
meaux divergents  qui  affectent  ijne  forme  radiée,  et  qui  au 
premier  abord  paraissent  être  des  plis  de  la  rétine  :  ces  ra- 
meaux divergents  s'appliquent  contre  la  face  interne  de  la 
rétine  qu'ils  soutiennent  et  qu'ils   accompagnent  jusqu'aux       cranchc  du 

....  ■,,  ,  .  ...  r     ,  cristallin. 

procès  cuiaires.  On  rameau  bien  distinct  des  précédents  tra- 
verse directement  le  corps  vitré  d'arrière  en  avant  dans  l'axe 
de  l'œil,  et  se  porte  à  la  capsule  du  cristallin  après  avoir  fourni 
des  rameaux  d'une  excessive  ténuité  à  la  membrane  hyaluïde. 

B.  Branches  qui  naissent  au-dessus  du  nerf  optique. 
1"  Sus-orhitaire  ou  surcilière  {supra  orhitalis.  Hall.).         1°   Branche 

„,,  ,  1     1,       1    1     1      .  >  >  sus-nrhiiaire  ou 

Llle  se  sépare  de  lopliihalmiquc  au  moment  ou  cette  artère  surciiitre. 
croise  le  nerf  optique;  quelquefois  elle  vient  de  la  lacrymale. 
Très-variable  dans  son  volume,  elle  semble,  dans  certaii.o 
cas ,  être  en  partie  remplacée  par  la  branche  orbitaire  de  la 
temporale,  ou  parla  branche  frontale  de  l'ophthalmique.  Elle 
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se  porte  horizonialemeni  en  avant  entre  le  périoste  de  la 
voûte  orbitaire  et  l'cMévateur  de  la  paupière  supérieure,  ac- 
compagnée par  le  nerf  frontal  ;  elle  sort  de  l'orbite  par  l'é- 

sa  rénexiori.  chancrure  surcilière,  se  réfléchit  sur  cette  échancrure  comme 
sur  une  poulie  de  renvoi,  devient  verticale  ascendante,  et  se 

ga division.  divisc  en  dcux  branches:  l'une  sous-cutanée,  qui  se  porte 
en  haut  entre  la  peau  et  les  muscles  orbiculaire  et  frontal  ; 
l'autre  périostique,  qui  se  place  entre  les  muscles  et  le  pé- 
rioste, et  se  ramifie  dans  ce  dernier.  Souvent  la  branche  sous- 
cutanée  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  interne  et  l'autre 
niumiscuic  externe.  On  regarde  comme  constant  un  ramuscule  diploï- 

(îiploï(|uc.  ,  , 

que  que  1  artère  envoie  dans  1  épaisseur  du  frontal  a  son 
passage  sur  Téchancrure  surcilière.  Ce  ramuscule  m'a  paru 
manquer  souvent. 

Artères  ciiiaires.       2"  Avtères  ciUaires.  On  peut  les  diviser  en  postérieures 
ou  courtes,  en  moyennes  ou  longues,  et  en  antérieures. 
ciiiaiics       Les  ciUaircs  courtes  ou  postérieures  (brèves  vel  poste- 

ttîritures.  norcs,  Hall.),  destinées  a  la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires 

{artères  uvéales,  Chauss.),  en  nombre  indéterminé,  et  qu'on 
dit  s'élever  jusqu'à  30  et  même  ^0,  naissent  souvent  par  deux 
troncs  :  un  inférieur  qui  se  sépare  de  l'ophthalmique  en  de- 
hors du  nerf  optique  ;  un  supérieur  qui  s'en  sépare  au-dessus. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  lacrymale  fournir  le  tronc 
Leur  n.xiio-  ciliairc  inférieur:  les  ciliaires  marchent  très-flexueuses  le 

silé  et  leur  épa-    ,  ,  -,         .  i    i        i     it     .i 

nouisscuKnt,  loug  du  ncrf  optique,  et  parvenues  au  globe  de  1  œil,  se  con- 
tournent en  tire-bouchon,  s'épanouissent  immédiatement  en 
une  touffe  comme  chevelue  de  ramuscules  flexueux  qui  en- 
lacent le  nerf  optique,  traversent  la  sclérotique  tout  autour  de 
l'insertion  de  ce  nerf,  et  se  répandent,  comme  il  sera  dit  ail- 
leurs, dans  la  choroïde  et  les  procès  ciliaires. 
Ciliaires       Lcs  ciliaires  moyennes  ou  longues  {ciliares  iongœ , 

loi.Kucs.  Hall.;   artères  trtennes ,  Chauss.),  destinées  a  lins,  au 

nombre  de  deux,  nue  interne  et  une  externe,  traversent  la 
sclérotique  à  une  certaine  distance  du  nerf  optique,  marchent 
entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  au  niveau  des  extrémités 
du  diamètre  transverse  de  l'œil.  Arrivées  au  cercle  ciliaire, 
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elles  se  bifurquent  pour  s'anastomoser  entre  elles,  et  former 
lo  grand  cercle  de  l'iris.  De  tous  les  points  de  la  circonférence 
de  ce  cercle  partent  des  rameaux  nombreux  et  parallèles  qui, 
parvenus  à  la  peiile  circonférence  de  l'iris,  se  bifurquent  et 
s'anastomosent  pour  former  le  petit  cercle  de  celte  mem- 
brane. 

Les  ciliaires  antérieures  {ciltares  anteriores ,  Hall.)  ,  ciiiaires 

,        .     ,  ,  .     .     r  •  •  >  .    .  antérieures. 

en  nombre  indeiermme ,  fournies  par  les  artères  musculaires, 
et  quelquefois  par  la  lacrymale  et  la  sous-orbilaire ,  donnent 
quelques  rameaux  à  la  conjonctive,  pénètrent  dans  la  scléro- 
tique cà  peu  de  distance  de  la  cornée,  et  vont  se  jeter  dans  le 
grand  cercle  de  l'iris. 

3°  Artères  musculaires^  divisées  en  supérieure  et  infé-     Anères  mus- 

T  I    .  ...  culaires. 

rteure.h^  supérieure,  qui  est  plus  petite,  manque  souvent,  et ,     supérieure, 
dans  ce  cas,  elle  est  remplacée  par  des  rameaux  qui  viennent 
de  la  lacrymale ,  de  la  sus-orbitaire  ou  des  ciliaires.  Elle  se 
distribue  dans  lesmuscles  élévateur  de  la  paupière  supérieure, 
droit  supérieur,  droit  interne  et  grand  oblique  de  l'œil. 

La  musculaire  inférieure,  qui  ne  manque  jamais,  se  porte  intérieure. 
d'arrière  en  avant  entre  le  nerf  optique  et  le  muscle  droit  infé- 
rieur, fournit  le  plus  grand  nombre  des  ciliaires  antérieures, 
et  se  distribue  aux  muscles  droit  externe ,  droit  inférieur  et 
petit  oblique.  Quelquefois  la  musculaire  inférieure  ne  s'épuise 
pas  dans  les  muscles,  et  vient  s'anastomoser  par  arcade  avec 
la  sous-orbitaire  de  la  maxillaire  interne. 

C.  Branches  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique. 

1°  Artères  ethynoïdales,  divisées  en  antérieure  et  en  posté- 
rieure. La  postérieure  (ethmoïdea  posterior,  Hall.) ,  qui  se  Anères  eth- 
sépare  la  première  de  l'ophihalmique,  est  quelquefois  si  volu-  i»  postéiieure. 
mineuse,  qu'elle  paraît  être  une  branche  de  bifurcation  de 
l'ophthalmique  :  d'autres  fois  elle  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige. 
Elle  se  porte  de  dehors  en  dedans ,  parcourt  le  canal  orbiiaire 
interne  postérieur,  qui  la  conduit  dans  la  gouttière  ethmoïdalc 
du  crâne,  et  là  se  divise  en  deux  branches,  une  méningienue     Rameau   mé- 

i      T  -    .       .  T      1  1      1  •  ningien. 

et  une  nasale.  La  meniiigienne  se  ramiiie  dans  la  dure-mere,      r.ameau  nasat. 
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Cl  plus  pariiculièremenl  dans  la  fau\  du  cerveau  ;  la  branche 
nasale  pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous  de  la  lame 
criblée  ,  el  s'anastomose  avec  les  divisions  de  la  sphéno-pa- 
latine. 

2"  Ani(5rieuie.  Uetlmioïdale  antérieure  (jethmoïdea  anterior.  Hall.), 
dont  le  calibre  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  postérieure 
qu'elle  lemplacc  quelquefois,  pénètre  dans  le  crâne  par  le 

Hameau   mtî-  couduit  orbilalrc  interne  antérieur  et  se  divise  en  rameau 

ningR'ii.  ,     .        . 

memngten  qui  se  porte  sur  la  faux  du  cerveau,  et  en  rameau 

r.yiiicau  nasal,  nasal  qui  pénètre  dans  les  cavités  olfactives  par  les  trous  de  la 

lame  criblée.  Les  rameaux  de  la  faux  sont  remarquables  par 

leurs  flexuosités. 

Arièics  pal-       2°  Artères  palpébrales  (palpehrales  una  aut  duœ , 
pébralcs.  ,  ^. 

Hall.).  Divisées  en  supérieure  el  en  inférieure  ;  toutes  deux 
se  séparent  de  l'ophihalmique  au  niveau  de  la  poulie  cartila- 
gineuse du  grand  oblique  ;  quelquefois  elles  naissent  par  un 
tronc  commun.  Le  plus  souvent  la  palpébrale  inférieure  se 
sépare  un  peu  avant  la  palpébrale  supérieure.  Quelquefois  la 
supérieure  est  si  volumineuse,  qu'elle  semble  une  bifurcation 
de  l'artère  ophthalmique  elle-même. 
Palpébrale         La  palpéhrale  inférieure  se  porte  verticalement  en  bas, 

inférieure.  ,  .      ,    . 

derrière  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  se  recourbe  de  de- 
dans en  dehors  pour  gagner  la  paupière  inférieure  qu'elle 
parcourt  dans  toute  sa  longueur,  à  la  manière  d'une  arcade, 
sans  décrire  aucune  flexuosité,  et  se  termine  insensiblement 
au  niveau  de  l'angle  externe  des  paupières. 
Arcade  pal-       L'arcadc  qu'elle  Constitue,  arcade  palpéhrale  inférieure, 

pébrale        infé-  .       ,  .  ..,,,.  -i  •  ' 

ricure.  est  siiucc  cutrc  le  muscle  palpebral  et  le  cartilage  tarse,  immé- 

diatement au-dessous  du  bord  libre  de  ce  cartilage. 
Anastomose       Au  momcnt  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  de  la  paupière,  la 

(le  la  palpébrale         .,...„,.  ^  •  i  i.<  ii 

inf.'rkiire  avec  palpcbralc  inférieure  fournit  une  branche  ires-remnrquable 

le  rameau  (iibj-  .    ,  ,     ,  ,  ,  •      •        i     i  u-.    • 

laire  de  la  bous-  qui  S  anastoiuosc  avcc  la  branche  orbitaire  de  la  sous-orbitaire. 
J-,  arcade  cpii  résulte  de  celte  anastomose,  donne  un  rameau  qui 
pénètre  dans  le  canal  nasal  {rameau  du  canal  nasal) ^  et  se 
ramifie  dans  la  muqueuse  de  ce  canal ,  qu'elle  accompagne 
jusque  dans  le  méat  inférieur. 
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Lu  pafpébrale  supérieure  se  porte  de  haul  en  bas,  der-  Paipébraïc 

...  .         1  •      1    •        1  •  >  .  •      supérieure. 

nerc  le  muscle  orbiciilaire  des  paupières,  et,  parvenue  au  ni- 
veau du  point  lacrymal  supérieur,  se  réfléchiL  de  dedans  en 
dehors  entre  le  muscle  palpébral  et  le  cartilage  tarse,  immé- 
diatement au-dessus  du  bord  libre  de  ce  cartilage;  parcourt 
en  formant  une  arcade  (^arcade  palpébrale  supérieure),        Anère  pai- 

,      ,  ,,,,•■  •  t  pébrale       supé- 

loute  la  longueur  de  ce  bord  libre,  et  se  termine  en  s  anasto-  rieurc. 
mosant  avec  un  rameau  palpébral,  branche  de  la  temporale 
superficielle. 

jD.  Branches  terminales  de  l'ophlbalmique. 

Parvenue  à  l'extrémité  antérieure  de  l'angle  rentrant  que 
forme  la  paroi  supérieure  de  l'orbite  avec  la  paroi  interne , 
l'artère  ophthalmique  se  termine  en  se  divisant  en  nasale  et 
frontale. 

1°  Artère  nasale.  Très-variable  en  volume,  souvent  plus  i"Anèiciia!,aic. 
volumineuse  que  l'ophthalmique  elle-même,  ce  qui  l'a  fait 
regarder  par  quelques  anatomisles  comme  la  branche  de  ter- 
minaison de  l'artère  faciale  avec  laquelle  elle  s'anastomose 
toujours ,  elle  sort  de  l'orbite  au-dessus  du  tendon  de  l'orbi- 
culaire,  fournit  une  peiilc  branche  qui  pénètre  de  suite  dans 
la  gouttière  de  l'os  unguis,  pour  se  distribuer  à  la  muqueuse 
du  sac  lacrymal  (branche  du  sac  lacrymal),  et  se  divise  en        Branche  du 

,,,,,,,,  ,     .  .        ...         ,       S3C  lacrymal. 

deux  branches  :  1  une,  1  artère  angulaire,  occupe  le  sillon  de  Branche 

•        •   .  ,       1  .  1     •  .1  •       angulaire. 

séparation  qui  existe  entre  le  nez  et  la  joue,  entre  le  pyrami- 
dal et  l'élévateur  superficiel^  accompagnée  par  la  veine  qui  est 
en  dehors,  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
faciale,  en  sorte  qu'il  y  a  inosciilaiion  entre  les  deux  vaisseaux, 
sans  qu'il  soit  possible  d'établir  leurs  limites  respectives  ;  l'au- 
tre, la  dorsale  du  nez,  longe  le  dos  de  cet  organe ,  et  va  se      Brandie  dor- 

Siilc  du  nez. 

terminer  au  niveau  de  l'aile  du  nez,  en  s'anastomosant  avec 
l'artère  de  cette  aile.  Des  deux  branches  de  la  nasale,  qui  sont 
sous-cutanées,  partent  de  nombreuses  ramifications  qui  re- 
couvrent toute  la  surface  de  l'organe. 

2°  Artère  frontale.  Moins  volumineuse  que  la  nasale,  et  2»  Anère 

.     ,  '  *  frontale. 

généralement  moins  volumineuse  que  la  sus-orbitaire  ou  sur- 
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cilièrc,  elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  le  front  parallèlcmcnl 
à  la  sus-orbitaire,  avec  laquelle  elle  communique  en  haut  par 
une  branche  transversale,  et  se  divise  en  rameaux  sous-cuianés 
qui  sont  situés  entre  la  peau  et  les  muscles,  en  rameaux  mus- 
culaires et  en  rameaux  périostiques. 

RÉSUMÉ    SUR   LA   DISTRIBUTION   DE   l'OPHTHALMIQUE. 

L'ophihalmique  fournit:  1°  au  globe  de  l'œil;  2° à  ses  dé- 
pendances, muscles,  paupières,  voies  lacrymales;  3"  à  la  ré- 
gion frontale;  4°  au  nez  et  aux  fosses  nasales. 
Lopiithaimi-       EUc  appartient  au  globe  de  l'œil  :  1°  par  l'artère  centrale  de 

(iue    fournit    au     ,         ,  .  .  i        ■     »      \    i         <  •  «   i  i  i        i    ••  i 

globe  du  l'œil,      la  reiinc  qui  est  destmee  a  la  rétine,  a  la  membrane  hyaloide 
et  à  la  capsule  du  cristallin;  2"  par  les  artères  ciliaires  posté- 
rieures, moyennes  et  antérieures,  qui  se  distribuent  à  la  cho- 
roïde, aux  procès  ciliaires  et  à  l'iris. 
An\   muscles       Elle  appartient  aux  muscles  de  l'œil  par  les  artères  muscu- 

de  l'œil.  ,    .  ,,  ,  1         1.  1 

laires  et  par  d  autres  ramuscules  provenant  des  diverses  bran- 
ches de  l'ophthalmique  ; 
Aux  paupières.       Elle  appartient  aux  paupières  par  les  artères  palpébralcs; 
Aux  voies       Aux  voies  lacrymales  :  1"  par  l'artère  lacrymale  pour  la 

lacrymales.  .        .  .  >  ,  ,  •  i 

glande;  2°  parles  artères  du  sac  ei  du  canal  nasal; 
A  la  région       A  la  région  frontale,  par  les  artères  frontale  et  sus-orbi- 

fruniale. 

taire  ; 
Au  MM  et  aux      Au  nez,  par  les  artères  nasales  ;  aux  fosses  nasales,  par  les 

fosses  nasales.  ,  ,         .. ,    , 

artères  eihmoidales. 

BRANCHES   TERMINALES    DE   LA    CAROTIDE   INTERNE^ 

Terminaison  Lorsquc  la  carotidc  interne  a  fourni  l'ophthalmique,  elle  se 
fidcfuîmi."'"'  trouve  placée  dans  une  excavation  profonde  que  présente  le 
cerveau,  à  rexiiémiié  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  se 
divise  immédiatement  en  trois  branches  qui  s'écartent  en  for- 
mant la  patte  d'oie. 
Sa  division  en  De  CCS  irois  brauchcs,  une  est  antérieure  :  c'est  la  cérébrale 
antérieure,  ou  artère  du  corps  calleux  ;  une  externe,  c'est 
la  cérébrale  moyenne,  ou  artère  de  la  scissure  de  Sylvius  ; 
une  postérieure,  c'est  la  communicante  postérieure. 


icis  branches. 
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Il  n'est  pas  rare  de  voir  Tarière  cérébrale  postérieure  four- 
nie par  la  carotide  interne,  et  c'est  alors  de  celle  dernière  que 
part  la  comnnunicanie  postérieure,  qui  s'abouche  directement 
avec  l'extrémité  antérieure  du  tronc  basilaire. 

Artère  cérébrale  antérieure. 

Préparation.  L'étude  de  ces  artères  n'exige  aucune  préparation  :  il 
sufïît  de  renverser  le  cerveau  de  manière  à  mettre  sa  base  en  évidence. 
On  rccunnaîtra  chaque  artère  à  la  description  suivante. 

\! artère  céréhrale  antérieure,  artèt'e  du  corps  calleu.r,      Antre  céié- 

,  ,.  ,  .    .  ,         brale antérieure. 

se  porte  immédiatement  après  son  origine  en  avant  et  en  de- 
dans vers  la  ligne  médiane,  et  arrive  ainsi  à  la  scissure  qui 
sépare  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Là,  elle  se  trouve 
rapprochée  de  celle  du  côté  opposé,  et  communique  avec  elle 
par  une  branche  transversale  qui  coupe  perpendiculairement 
leur  direction.  Celle  branche  anaslomoiique,  si  remarquable 
par  son  volume,  par  sa  brièveté,  par  sa  direction,  porte  le 
nom  de  communicante  antérieure .  Elle  est  quelquefois  rem-     communicante 
placée  par  deux  branches  plus  petites;  quelquefois  sa  brièveté  ^"  "^""^  * 
est  telle,  qu'on  dirait  que  les  deux  artères  cérébrales  anté- 
rieures sont  accolées  et  confondues  dans  ce  point.  Le  plus  sou- 
vent sa  longueur  est  d'une  à  deux  lignes,  et  alors  elle  fournit 
des  petits  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  ventricule  moyen. 
Après  celle  communication,  les  artères  cérébrales  antérieu-     Rénexion  des 

j  ,,«,  .      ^  j»        •^  ^  '«  '      artères  cérébra- 

res  devenues  parallèles,  se  portent  d  arrière  en  avant,  se  refle-  les  antérieures. 
chissent  de  bas  en  haut  au-devant  de  Textrémilé  antérieure  du 
corps  calleux,  puis  se  portent  d'avant  en  arrière  jusqu'à  l'ex- 
trémité postérieure  de  ce  corps,  en  décrivant  une  courbure 
qui  représente  exactement  celle  du  corps  calleux. 

Avant  de  se  réfléchir  sur  le  bord  antérieur  du  corps  calleux,  Branches 

les  artères  cérébrales  antérieures  fournissent  quelques  ramus-  sem  ^avant" 'et 
cules  aux  nerfs  optiques  et  olfactifs,  au  troisième  ventricule,  nexion.  ^^^ 
à  la  partie  voisine  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  et  plusieurs 
branches  considérables  qui  se  distribuent  successivement  à  la 
face  inférieure  du  même  lobe.  Au  moment  de  leur  réflexion  et 
à  la  face  supérieure  du  corps  calleux,  on  voit  se  détacher  de 


652  ANGÉIOLOGIE. 

la  convexiié  de  la  coiiibo  qu'elles  décrivent  des  branches  con- 
sidérables qui  se  distribuent  successivement  à  la  face  inierne 
des  deu\  hémisphères:  les  premières  d'arrière  en  avant,  les 
suivantes  d'avant  en  arrière,  toutes  de  bas  en  haut;  la  plu- 
part atteignent  la  convexité  du  cerveau.  De  la  concavité  de 
leur  courbure  partent  des  ramuscules  capillaires  qui  pcnè- 
irenl  dans  l'épaisseur  du  corps  calleux. 

On  peut  considérer  comme  tei  minaison  de  l'artère  cérébrale 
antérieure  une  irès-peiite  branche  qui  continue  le  trajet  de 
l'artère,  et  qui,  parvenue  à  l'extrémité  postérieure  du  corps 
calleux,  se  réfléchit  de  haut  en  bas,  et  se  termine  dans  les  cir- 
convolutions voisines  du  cerveau. 

Artère  cérébrale  moyenne. 

Arttre    céré-       Plus  Considérable  que  la  précédente,  X artère  céréhrale 

brale  moyenne. 

moyen7ie{i'anmsposterior  iuternœ  carotidis,  Hall. ,  bran- 
che postérieure  ou  externe,  Boyer)  se  porte  en  dehors  et  en 
arrière  pour  gagner  la  scissure  de  Sylvius,  dans  laquelle  elle 
s'enfonce  ;  fournit,  avant  de  s'y  engager,  des  rameaux  très- 
multipliés  et  assez  volumineux  qui  pénètrent  perpendiculaire- 
ment de  bas  en  haut  la  couche  très-mince  de  substance  céré- 
brale placée  à  l'angle  de  réunion  de  la  scissure  médiane  du 
cerveau  avec  la  scissure  de  Sylvius  (1). 
Sa  division  en       Aussilôt  qu'elle  a  pénétré  dans  la  scissure  de  Sylvius,  la  cé- 

trois  branches. 

rebrale  moyenne  se  divise  en  troisbranches  :  une  antérieure, 
qui  s'accole  au  lobe  antérieur;  une  postérieure,  qui  s'accole  au 
lobe  postérieur;  une  moyenne,  qui  répond  à  l'espèce  de  petit 
lobe  caché  dans  la  scissure  (lobule  du  corps  serré)  ;  toutes 
suivent  la  direction  de  celle  scissure  dans  laquelle  elles  sont 
cachées,  et  dont  elles  sortent  pour  se  ramifier  sur  les  circon- 
volutions et  les  anfractuosilés  du  cerveau,  en  s'anastomosant 
entre  elles  et  avec  les  divisions  des  artères  cérébrales  anté- 
rieure et  postérieure. 

Il  importe  de  remarquer,  et  celte  observation  s'applique  à 

(1)  Nous  verrons  plus  tard  que  celle  légion  du  cerveau  appanicnl  au  corps 
strié. 
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toules  les  arières  cérébrales,  1"  que  les  divisions  aricrielles     Remarque  gd- 
deslinéesàlasinTaccdu  cerveau  soiil  exlrèmemeiil  (lexueuses;   disiiiiciion"  dos 
2°  quelles  senloncent  dans  les  anlraciuosUes ,  el  revêtent  le  les. 
bord  libre  el  les  deux  faces  des  circonvolutions  entre  les- 
quelles elles  sont  situées;  3°  que  ces  branches  se  ramifient 
très-largement  et  parcourent  un  trajet  fort  étendu  ;  que  leurs 
flexuosités  ont  irait  à  la  muliiplicilé  des  branches  qu'elles  four- 
nissent ;  li°  que  les  ramifications  ne  sont  pas  toutes  successives, 
que  des  faisceaux  de  capillaires  très-fins  partent  de  tous  les 
points  de  la  circonférence  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre , 
pour  pénétrer  immédiatement  dans  la  substance  cérébrale. 

Artère  communicante  postérieure  ou  communicante  de  Willis. 

Extrêmement  variable  dans   son  volume ,  ordinairement    commimicante 
grêle ,  la  communicante  de  J^f^illis  (  arteria  communi- 
cans,  seu  qnœ  circuhim.  fViUisii  facit ,  Hall.)  forme  quel- 
quefois la  division  la  plus  considérable  de  la  carotide  interne. 

Née  de  la  partie  postérieure  de  la  carotide ,  elle  se  porte 
directement  d'avant  en  arrière,  et  se  jette  dans  la  cérébrale 
postérieure  fournie  par  le  tronc  basilaire. 

Dans  certains  cas,  la  communicante  de  Willis  peut  être 
considérée  comme  la  principale  origine  de  la  cérébrale  posté- 
rieure qui  semble  naître  alors  de  la  réunion  de  cette  commu- 
nicante avec  la  bifurcation  antérieure  du  tronc  basilaire. 

Artère  choroïJiennc. 

De  la  partie  postérieure  de  la  carotide  interne,  et  en  dehors  An&re  dio- 
de la  communicante  de  Willis,  naît  |une  branche  toujours 
petiie  ,  mais  qui  paraît  constante  :  c'est  Xartère  du  plexus 
choroïde  qui  se  porte  en  arrière  et  en  dehors  le  long  de  la 
bandelette  optique ,  el  par  conséquent  le  long  du  pédoncule 
cérébral ,  fournit  à  cette  bandelette  et  à  ce  pédoncule,  pénètre 
dans  le  ventricule  latéral  par  l'extrémité  antérieure  de  la 
grande  fente  cérébrale,  fournit  à  la  corne  d'Ammon,  à  la  ban- 
delette frangée,  et  se  termine  dans  le  plexus  choroïde (1). 

(1)  Pour  compléter  de  suite  l'élude  du  système   artériel  de  rencéphale,  il 


roïdieniie. 


^h  ANGÉIOLOGIE. 

RÉSUMÉ    SUR    LA    DISTRIBUTION    DES    CAROTIDES    PRIMITIVES. 

Les  carotides  primitives  sont  desiinéos  à  la  têlc,  et  aux  or- 
ganes qui  occupeiu  la  région  antérieure  du  cou. 
La  carotide       L'artère  carotide  interne  appartient  exclusivement  au 

inliTiic     appar-  '  ' 

«ie.it  exclusive-  cerveau  Cl  à  l'organe  de  la  vision,  d'où,  sans  doute,  au  moins 

nient  au  cerveau  ° 

Cl  à  rœii.  en  partie,  le  rapport  qui  existe  entre  l'état  du  cerveau  et  l'état 

de  l'œil,  rapport  exprimé  par  cette  sentence  vulgaire ,  que 
l'œil  est  le  miroir  de  l'àme. 

Bien  que  le  développement  de  la  carotide  interne  soit  en 

rapport  assez  exact  avec  le  volume  du  cerveau ,  cette  artère 

Concours  de  n'cst  pas  la  seulc  voie  pour  l'abord  du  sang  à  cet  organe.  L'ar- 

Partèie      verte-       ,         *^        ,  ^  a  o 

braie.  tere  vertébrale,  branche  volumineuse  de  la  sous-clavière , 

vient  compléter  les  moyens  de  circulation  du  cerveau  ,  et  ce 
concours  d'une  artère  destinée  au  membre  thoracique  prouve 
d'une  manière  péremploire  qu'il  n'y  a  rien  de  spécial  dans  le 
sang  apporté  au  cerveau  par  la  carotide  interne. 
Absence  de       Nous  avons  VU  que  l'artère  ophthalmique  communiquait 

comniunicalion 

directe  entre  la  soit  avcc  la  maxillaire  externe  ou  faciale  par  l'artère  nasale, 

carotide  externe 

et   la  carotide   soit  avcc  la  sous-oi'bitairc  par  l'artèrc  palpébralc.  Du  rcste , 

interne.  ^  '      ' 

la  carotide  interne  n'a  aucune  communication  directe  avec  la 

carotide  externe,  à  moins  qu'elle  ne  fournisse  la  pharyngienne 
inférieure  ou  roccipilale.  Je  noterai  cependant  quelques  ra- 
meaux méningiens  fournis  par  la  carotide  interne  dans  l'é- 
paisseur du  sinus  caveiiieux. 

U artère  carotide  externe ,  par  opposition  à  ce  qui  a  lieu 
pour  la  carotide  interne,  fournil  un  très-grand  nombre  de 
branches  qui  appartiennent  à  la  face  ,  aux  parois  du  crâne  , 
aux  organes  de  la  respiration ,  et  enfin  aux  organes  de  la  di- 
gestion. 

yî.  Les  artères  de  la  face  peuvent  se  diviser  en  celles  des 
parties  superficielles  et  en  celles  des  parties  profondes. 

l^Les  artères  superficielles  de  la  face  proviennent  d'origines 

convient  de  s'occuper  de  V ai  tire  vertébrale  ,  brandie  de  la  sous-clavière  ,  en 
négligeant  la  poi  tioa  de  cette  artère  qui  est  en  deiiors  du  crâne. 
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irès-nuillipliées.  La  principale  est  fournie  par  la  faciale,  ou    Artères supern- 

•  n    •  ,  1  .  .    1       .  1  1         cicUesde  la  face. 

maxillaire  externe  ;  les  autres  sont  la  transversale  ou  les 
transversales  de  la  face,  branche  de  la  temporale;  la  na- 
sale, branche  descendante  de  l'ophthalmique  ;  la  buccale,  la 
masséiérine,  la  sous-orbitaire  et  la  mentonnière,  branches  de 
la  maxillaire  interne.  Les  artères  du  côté  droit  communiquent      i.arges  com- 

,  ..,.>,.  ,  11         1       munications    de 

tres-largemeiu,  et  pour  ainsi  dire  a  plein  canal,  avec  celles  du  ces  anèrcscmie 

elles 

côte  gauche  ;  et,  de  chaque  côté,  les  branches  provenant  des 
diverses  sources  ne  communiquent  pas  moins  largement  entre 
elles,  en  sorte  que,  dans  les  hémorrhagies  de  la  face ,  il  faut 
pratiquer  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Je  ferai 
remarquer  la  richesse  du  système  artériel  de  la  face,  le  nombre 
et  le  calibre  des  rameaux  musculaires  et  cutanés,  disposition 
en  rapport  avec  la  vitalité  de  la  peau  de  la  face  ,  la  présence 
des  bulbes  pileux ,  et  avec  les  usages  des  muscles  relative- 
ment à  l'expression  faciale. 

2°  Les  artères  profondes  de  la  face  sont  en  grande  partie      Artères  pro- 

r  •  1  -Il    •        •    .  4-      •  1  1    '  1      •  fondes  de  la  face. 

fournies  par  la  maxillaire  interne.  Ainsi  la  spheno-palaiine 
fournit  aux  fosses  nasales  :  quelques  rameaux  de  la  sous-orbi- 
taire pénètrent  dans  l'orbite.  Nous  rappellerons  plus  bas  les 
branches  qui  fournissent  à  la  cavité  buccale,  aux  fosses  zygo- 
matique  et  sphéno-maxiliaire.  Du  reste,  la  circulation  super- 
ficielle et  la  circulation  profonde  de  la  face  sont  liées  entre 
elles  par  une  foule  d'anastomoses. 

C.  Branches  crâniennes.  Les  branches  de  la  carotide  ex-  Branches  cra- 
terne  destinées  aux  parois  du  crâne  sont  :  1"  les  artères  du 
cuir  chevelu ,  occipitales,  temporales,  auriculaires  posté-  Anèresducuir 
rieures,  sus-orbiiaires  et  frontales.  Il  importe  de  remarquer 
au  sujet  de  ces  artères  :  1°  leur  volume,  qui  est  en  rapport 
avec  la  très-grande  vitalité  de  la  peau  de  la  tête  et  avec  l'exis- 
tence des  bulbes  pileux  ;  2°  leurs  flexuosités,  qui  me  parais- 
sent en  rapport  avec  le  grand  nombre  de  branches  qu'elles 
fournissent;  3°  leur  situation  dans  le  tissu  cellulaire  dense 
qui  unit  la  peau  aux  muscles  et  à  l'aponévrose  épicranienne. 
En  outre ,  de  petites  branches  se  placent  entre  le  péricràne 
d'une  part,  et  les  muscles  et  l'aponévrose  épicranienne  d'une 


chevelu. 
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autre  pail  :  ou  voit  celle  disposition  au  front,  où  ces  branches 
émanent  des  frontales  et  des  sous-orbilaires ,  et  à  la  région 
temporale,  où  elles  portent  le  nom  de  temporales  profondes  : 
ces  branches  sont  à  la  fois  péiiosiiques  et  musculaires. 
Ariîrcs  lué-       2"  Les  avtèves  de  l'intérieur  du  ci-âne  sont  les  artères 

ningi-'es. 

méningées,  dont  la  principale  est  la  méningée  moyenne, 
branche  de  la  maxillaire  interne  :  d'autres  ,  les  petites  artères 
méningées,  pénètrent  par  la  plupart  des  trous  de  la  base  du 
crâne.  Parmi  ces  dernières,  nous  ferons  remarquer  les  bran- 
ches méningiennes  de  la  pharyngienne  inférieure,  la  ptérygo- 
méningée  de  la  maxillaire  interne,  les  branches  méningées 
des  ethmoïdales  et  de  la  lacrymale ,  auxquelles  se  joignent 
quelques  petits  rameaux  fournis  par  la  carotide  interne  en- 
core contenue  dans  le  sinus  caverneux. 
Antres  (le  l'or.       Aux  arièrcs  des  parois  du  crâne,  nous  devons  rapporter 

gaiie  de  l'ouie.  .  n         .      ,    . 

celles  de  l'organe  de  l'ouïe,  qui  sont  :  1  1  auriculaire  posté- 
rieure ;  2°  les  auriculaires  antérieures  qui  se  distribuent  au 
pavillon  de  l'oreille  et  au  conduit  auditif;  3°  la  lympanique, 
qui  pénètre  par  la  scissure  de  Glaser;  h°  le  petit  rameau  de 
la  méningée  moyenne,  qui  pénètre  par  l'hiatus  de  Fallope. 
Branches   des       D.  Branches  destinées  aux  organes  de  la  digestion.  Les 

organi's    di-     la  ,        ,     ,  ,     , 

digestion.  brauches  de  la  carotide  externe ,  destinées  aux  organes  de  la 

i"Dts organes  digestiou,  appartiennent  :  1°  aux  organesde  la  mastication  :  ce 

de    la     niasiica-  ,  .    \  .  •    c 

uon.  sont  les  alvéolaires,  les  sous-orbitaires  et  les  dentaires  inle- 

rieures,  qui  sont  destinées  aux  dents  et  aux  os  maxillaires  ;  la 
palatine  supérieure  qui  appartient  à  la  voûte  du  palais  ;  les 
temporales  moyennes  ,  profondes ,  masséiérine  et  ptérygoï- 
dicnnes  qui  fournissent  aux  muscles  de  la  mastication. 
2"  Des  glandes       2°  Aux  orgaucs  de  l'insalivation  ;  la  parotide  reçoit  ses 
branches  de  la  carotide  externe  et  de  la  temporale  ;  la  glande 
sous-maxillaire  de  la  faciale  ;  la  glande  sublinguale  de  l'artère 
du  même  nom. 
3"  Du  voile  du       3°  Au  voilc  du  palais  et  aux  amygdales  ;  par  la  palatine  as- 
cendante ou  inférieure  de  la  faciale,  par  la  palatine  supérieure 
cl  par  la  pharyngienne  inférieure. 
a- Un  pharynx.       l\°  Au  pliaiviix  ,  par  le  rameau  pharyngien  ,  division  de  la 


salivuires. 


paluis. 


tiij'i'oiditMino supérieure,  parla  pliaryiigienno  inférieure,  ou 
l)li:u'yiigo-uiéiiingée,  la  iliyroïtliemie,  la  plérygo  palaiiiie,  on 
pliaryngiciinc  supérieure,  la  viclienne  el  la  palatine  île  la 
faciale. 

5"  A  l'œsophage ,  par  les  branches  œsophagiennes  descen-     r,"  uc  rœso- 

,  ,11  ■  1  •  '    •  pliage. 

danles  de  la  ihyroidienne  supérieure. 

E.  Branches  des  voies  aériennes.  Les  branches  de  la  ca-      Bianciics   (k-s 

.     ,  ...  voies  aLiieunes. 

ronde  externe,  dcstuiees  aux  voies  aériennes,  sont  les  laryn- 
giennes supérieure  el  inférieure,  branches  de  la  ihyroïdienne 
supérieure,  laquelle  est  esseniiellenienl  destinée  à  la  glande 
thyroïde;  les  sphéno-palatincs,  bi-anchcs  de  la  maxillaire  in- 
terne,  destinées  aux  fosses  nasales. 


11.  h1 


ARTÈRE  DU  MEMRRE  TIIORACIQUE 

ou  TRONC  BRACHIAL. 


Situation  su-      Un  seul  Ironc  artériel  est  destiné  au  membre  ihoracique  , 

néralu  du  tronc  7.,,^-,,  .%  -i.  lu 

brachial.  c  esl  le  trotw  hrachtal  (Cliaussier)  :  ne  de  la  crosse  de  l  aorte, 

dircclement  du  côté  gauche,  par  le  tronc  brachio-céphalique 
à  droite,  il  sort  du  thorax  entre  la  première  côte  et  la  clavi- 
cule ,  traverse  le  creux  de  l'aisselle,  longe  la  partie  interne  du 
bras ,  se  place  au-devant  de  l'aniculaiion  du  coude  ,  et  se 
divise  en  deux  branches  terminales,  qui  fournissent  à  l'avant- 
bras  et  à  la  main. 
Noms  divers       Le  trouc  brachial  présentant  dans  son  trajet  des  rapports 

qu'il  rcc'.)it  dans     ,  >  .  r  •  .  ^  .    ^  ^ 

son  iiajet.  luiportauts  a  connaître ,  et  fournissant  en  outre  un  très-grand 

nombre  de  branches,  on  a  établi,  pour  en  faciliter  l'étude,  des 
divisions  artificielles  ;  chacune  de  ces  divisions  a  reçu  un  nom 
particulier  déduit  de  la  région  qu'elle  occupe.  Ainsi ,  le  tronc 
brachial  prend  successivement  les  noms  iï artère  sous-cla- 
vière ;  &' artère  axillaire ;  ù' artère  humerale ;  ses  divi- 
sions terminales  sont  Vartère  radiale  et  {'artère  cubitale. 

TRONC    BRACHIO-CÉVHALIQtlE    ET    ARTERES   SOOS-CLaVIÈRES. 

Tronc  hrachio-cèphaliqiie. 
oriRine  du       Lc  troitc  brachio-céphalique,  tronc  commun  de  la  sous- 
cSi^aiiquc!'^'""'  clavière  et  de  la  carotide  primitive  droites,  tronc  innominé 
ou  aiioHymeilo  beaucoup  d'auteurs  ,  a  été  tour  à  tour  consi- 
déré soit  comme  faisant  partie  de  la  carotide  (Vésale)  ,  soit 
comme  faisant  partie  de  la  sous-clavière  (Riolan).  Il  naît  de 
la  crosse  de  l'aorte  au  moment  où  d'ascendante  qu'elle  était , 
cette  crosse  devient  horizontale.  Il  est  situé  en  avant  et  à 
droite  des  autres  artères  fournies  par  la  crosse  de  l'aorte. 
i.o!.gM.;ur  du       .Sa  lonf/ucur  est  d'un  pouce  à  quinze  lignes  (de  2^  à  30 

tronc      hraihio-         ....       ,  ^ 

céphaiiquf.  millimètres). 
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Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  liaul  cl  de  dedans  en 
dehors. 

Rapports  :  1°  en  avant,  le  Ironc  brachio-ccphalique  ré-  p.appons. 
pond  au  slerniini ,  dont  il  déborde  presque  toujours  l'extré- 
mité supérieure,  et  dont  il  est  séparé  par  le  tronc  veineux 
brachio-céplialique  gauche,  par  le  thymus  ou  par  le  tissu  cellu- 
laire abondant  qui  le  remplace,  et  par  les  attaches  sternales 
des  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-ihyroidien. 

2°  En  arrière,  il  répond  à  la  trachée  qu'il  croise  oblique- 
ment. 

3°  En  dehors,  à  la  plèvre  et  au  médiastin  qui  le  séparent 
du  poumon  droit. 

k°  En  dedans,  à  la  carotide  primitive  gauche  dont  il  est  sé- 
paré par  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  voit  la  trachée. 

Ces  rapports  importants  dont  la  connaissance  a  permis  aux      conséquences 

...  1  ,  , .  ,  ,  de  ces  rappoics. 

chirurgiens  modernes  de  porter  une  ligature  sur  le  tronc  bra- 
chio-céphalique ,  présentent  de  nombreuses  variétés  indivi- 
duelles. Dans  certains  cas,  le  tronc  brachio-céphalique  dé- 
borde la  fourchette  sternale  de  presque  toute  sa  longueur  ;  il  est 
alors  facilement  accessible,  soit  à  une  plaie  accidentelle,  soit 
aux  recherches  du  chirurgien  pour  l'application  d'une  ligature. 

On  [a  pensé  que  l'existence  du  tronc  brachio-céphalique 
expliquait  la  prédominance  du  membre  thoracique  droit  sur 
le  gauche  :  cette  assertion  n'est  nullement  fondée. 

Le  tronc  brachio-céphalique  ne  fournit  d'ailleurs  aucune     ii  ne  fournit 

,,,,,,  ,  ,  ,  .  aucune  branche. 

branche  collatérale  ;  ce  n  est  que  dans  quelques  cas  exception- 
nels qu'on  l'a  vu  donner  une  thyroïdienne  inférieure  appelée 
thyroïdienne  de  Neubauer,  du  nom  de  l'anatomislc  qui  a  appelé 
l'attention  sur  cette  variété  anatomique  (1).  Le  même  anato- 

(Ij  Celte  thyroïdienne  inférieure  m'a  [laru  naître  plus  souvent  encore  de  la 
crosse  de  l'aorte ,  entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive 
gauche.  Voici  la  description  e.\acle  d'un  cas  de  thyroïdienne  de  Neubauer,  pré- 
senté à  la  Société  anatomique  par  M.  Hilairet  (en  mars  1845).  Cette  artère  nais- 
sait du  tronc  brachio-céphalique  à  la  réunion  des  deux  tiers  internes  avec  le  tiers 
externe  :  elle  marchait  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  au-devant  de  la 
trachée,  d'abord  tiès-flexueuse ,  puis  à  peine  fle.vueuse  ;  arrivée  sur  la  ligne 
médiane,  elleg.ignait  le  bord  inférieur  du  corps  thyroïde,  fournissait  à  ce  bord, 

h1. 
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nii*le  a  vu  Tarière  mammaire  interne  droite  naîlre  dit  troue 
brachio-céplialique. 

Artère  soiis-clavière. 

oiiginc.  h'A  sous-clavière  {portion  sous^clavière  du  tronc  bra- 

chial, Cliauss.)  naît  à  droite  du  tronc  brachio-céphaliquc  ; 
à  gauche  elle  naît  de  la  crosse  de  l'aorte. 

Vaikiésd'oii-  p'arie'tès  d'origine.  Une  variété  d'oriffine  extrêmement 
fréquente  est  celle  dans  laquelle  la  sous-clavière  droite  naît 
au-dessous  de  la  sous-clavière  gauche,  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  crosse  aorlique ,  d'où  elle  se  porte  en  haut 
el  à  droite,  le  plus  souvent  derrière  la  trachée  et  l'œsophage, 
quelquefois  entre  ces  deux  conduits ,  rarement  au-devant  de 
la  trachée. 

Limites.  Les  limites  inférieures  de  la  sous-clavière  ne  sont  pas  bien 

déterminées.  Suivant  la  plupart  des  auteurs ,  la  sous-clavière 
cesse,  et  prend  le  nom  d'axillaire  au  niveau  de  son  passage 
entre  les  muscles  scalènes  (1).  Il  me  semble  plus  convenable 
de  prendre  la  clavicule  pour  limite  respective  des  deux  artères. 
Tout  ce  qui  est  au-dessus  de  la  clavicule  appartient  à  la  sous- 
clavière,  tout  ce  qui  est  au-dessous  appartient  à  l'axillaire. 
Diffé'cnccs  De  la  différence  d'origine  des  artères  sous-clavière  droite  et 
ciavicic    droite  gauchc ,  résulteiil  dcs  différences  remarquables  de  longueur, 

rt    l:i     soiis-cla- 

\iiie  gauche.      de  dircctioii ,  et  de  rapports  entre  ces  deux  vaisseaux, 
n.ir.  rcnces  :         1»  Différence  de  longueur.  La  sous-clavière  droite  est  plus 

l' IV  longueur.  ,  i        t        i-iv  .  »  i     i    „ 

courte  que  la  gauchc.  La  différence  est  mesurée  par  la  lon- 
gueur du  tronc  innominé  :  on  doit  en  outre  tenir  compte  de  la 
légère  différence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  hauteur,  entn; 
l'origine  du  tronc  innominé  et  celle  de  la  sous-clavière  gauche. 

puis  se  poilail  de  bas  en  liaut  sur  la  ligne  médiane,  au-devant  de  l'isllime  du 
corps  tliyroide,  cl  donnait  un  rameau  au  bord  supérieur  concave  de  ce  corps  : 
réduite  alors  à  un  filet  assez  grêle,  elle  continuait  son  trajet  vertical  de  bas  en 
haut,  au-devant  du  cartilage  cricoide ,  puis  au-devant  de  la  membrane  crico- 
tliyroïdienne,  surlnquelie  elle  «e  terminait  en  s'anastomosant  avec  un  rameau  de 
l'artère  liiyroï.licnne  supérieure. 

(I)  Suivant  quelques  auteurs,  ce  serait  au  moment  où  l'artère  sous-cla\iérc 
sort  de  ririlervalle  des  sralèncs  ;  suivant  d'autres,  ce  serait  dans  l'inlervalle 
même  de  ces  muscles  qu'elle  diangerail  de  nom. 
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2"  Différence  de  calibre.  Quant  à  la  différence  île  calibre     ^°  De  calibre. 
entre  la  sous-clavière  du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche , 
elle  ne  mérite  pas  d'être  notée  d'une  manière  particulière. 

3°  Différence  de  direction.  La  sous-clavière  droite  se  porte  3"  De  dircciion. 
d'aboi'd  obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  s'in- 
fléchit ensuite  sur  le  sommet  du  poumon  ,  en  décrivant  une 
courbe  à  concavité  tournée  en  bas.  La  sous-clavière  gauche 
se  porte  veriicalement  en  haut  avant  de  se  recourber  sur  le 
sommet  du  poumon ,  au  niveau  duquel  elle  change  brusque- 
ment de  direction  pour  devenir  horizontale. 

k°  Différence  de  rapports.  Pour  indiquer  ces  différences,  a"  dc  rapports. 
nous  diviserons  la  sous-clavière  en  trois  portions.  Première 
portion  :  étendue  depuis  l'origine  de  l'artère  jusqu'au  scalène; 
deuxième  portion  :  située  dans  l'intervalle  des  scalônes  ; 
troisième  portion  :  étendue  des  scalènes  à  la  clavicule.  Les 
différences  de  rapports  ne  portent  que  sur  la  première  por- 
tion des  artères  sous-clavières. 

A.  Rapports  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière      Rapports  do  )a 

'  •'  '  ,       prciniùru      por- 

droite.  En  avant,  elle  répond  à  l'extrémité  interne  de  la  clavi-  non  de  la  sous- 

clavuTC  droili.'. 

culc,  à  l'articulation  sterno-claviculaire,  au  peaucier,  aux  at- 
taches claviculairesdu  sterno-mastoïdien,  aux  muscles  sterno- 
hyoïdien  et  sterno-lhyroidien,  à  l'angle  de  réunion  de  la  veine 
jugulaire  interne  avec  la  veine  sous-clavière,  aux  nerfs  pneu- 
mo-gastrique  et  diaphragmalique  droits. 

En  arrière,  au  nerf  récurrent  et  à  l'apophyse  transverse  dc 
la  septième  vertèbre  cervicale. 

En  dehors,  à  la  plèvre  médiasiine  qui  la  sépare  du  poumon. 

En  dedans,  elle  est  séparée  de  la  carotide  primitive  du  même 
côté  par  un  espace  triangulaire. 

Elle  est  entourée  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  par  un  grand 
nombre  de  ganglions  lymphatiques  et  par  des  anses  nerveuses 
l)roYenant  du  grand  sympathique. 

Rapports  de  la  première  portion  de  la  sous-clavière      Rapports  de  ia 

^  ,.  ,  ,  .       prcmif;re      por- 

qauclie.  Ces  rapports  ont  heu  avec  les  mêmes  organes,  mais  tion  d.-  la  s..ns- 

.  ....  ,         , .  '       claviùrc  giuclie. 

il  y  a  des  modifications.  Ainsi,  les  rappoits  avec  la  plèvre  mé- 
diasiine cl  avec  le  poumon  gauche  soiilbraucoup  plus  étendus. 
La  veine  sous-clavière  croise  perpendiculaiiemciii  l'artère,  au 
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lieu  de  lui  èlrc  parallèle  ;  d'une  aulre  part,  les  nerfs  pneumo- 
gaslrique  cl  diapliragmatique  gauches  la  côtoient  parallèle- 
ment, au  lieu  de  la  croiser.  Elle  est  parallèle  à  la  carotide  pri- 
mitive gaucbe  ,  au  lieu  de  former  un  angle  avec  elle.  Au  lieu 
d'avoisincr  la  clavicule,  elle  avoisine  la  colonne  vertébrale. 
Rapporis  de  la       B.  Rapports  de  la  deuxième  portion  des  sous-clavières. 

deuxième     por-    „  ,  . ,  ,  %  i      •  <  -  i  i 

tion  des  sous-  Entre  Ics  scalcncs,  Ics  arlercs  sous-clavicres  rcpondcnt  60  bas 
à  la  partie  moyenne  de  la  première  côte,  qui  présente  une 
dépression  correspondante  au  trajet  de  l'artère  ;  en  haut,  aux 
deux  scalènes  qui  se  rapprochent  au-dessus  d'elle  ;  en  arrière, 
au  plexus  brachial  ;  en  avant,  au  scalène  antérieur  qui  la  sé- 
pare de  la  veine  sous-clavière.  Cet  isolement  de  l'artère  et  de 
la  veine  au  niveau  des  scalènes  est  un  des  points  les  plus  im- 
portants de  l'histoire  des  sous-clavières. 
Rapports  de  la       C.   Troisième  portio7i.  Au  sortir  des  scalènes  jusqu'à  la 

joiMLiiii.  por-  çjjj^.j^,yjg^  j^  sous-clavière  répond  au  triangle  sus-claviculaire, 
c'est-à-dire  à  l'espace  borné  en  avant  par  le  sterno-masloï- 
dien  ,  en  arrière  par  le  trapèze  ,  en  bas  par  la  clavicule.  Elle 
répond  en  avant  à  la  clavicule  dont  elle  est  séparée  par  la 
veine  sous-clavière  qui  lui  est  accolée,  et  par  le  muscle  sous- 
clavier;  en  arrière,  au  plexus  brachial  qui  plus  bas  enlacera 
l'artère;  en  haut,  au  peaucier  qui  la  sépare  de  la  peau,  à 
l'artère  scapulaire  supérieure,  qui  la  croise  obliquement  ;  en 
bas,  à  la  première  côte. 
Conséquences       II  résulte  dc  CCS  rapports,  1°  que  la  compression  de  la  sous- 

praiiqucb.  clavièrc  et  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  le  membre 

Ihoracique  peuvent  avoir  lien  par  l'abaissement  forcé  de  la 
clavicule;  2°  que  la  sous-clavière  peut  être  facilement  sentie, 
comprimée  et  liée  au-dessus  de  la  clavicule  ;  3°  que  les  frag- 
ments anguleux  d'une  fracture  de  clavicule  ne  pourraient  in- 
téresser les  parois  de  cette  artère  qu'après  avoir  transpercé  le 
muscle  sous-clavier  et  la  veine  sous-clavière. 
variét.:s  dans  Du  icstc,  l'arlèrc  sous-clavière  présente  quelques  variétés 
les  rapports!  '  SOUS  Ic  poiot  de  vuc  de  sa  direction  et  de  ses  rapports  :  chez 
les  individus  dont  le  cou  est  court  et  les  épaules  très-élevées, 
l'artère  est  enfoncée  sous  la  clavicule  ;  chez  ceux  dont  le  cou 
est  long  et  lu  clavicide  basse  ,  lartère  soulève  le  peaucier  et 
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la  peau.  Mais  la  variété  la  plus  importanle  est  celle  qui  a  irait 
aux  rapports  de  l'artère  sous-clavière  avec  les  scalènes.  Ainsi, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  sous-clavière  située  au-devant 
du  scalènc  antérieur  affecter  des  rapports  immédiats  avec  la 
veine  sous-clavière  (1). 
Branches  collatérales.  L'artère  sous-clavière  donne  des     Branches  coi- 

,    .  .         latérales. 

branches  collatérales  qu'on  \)e\\y  ù\\\^gy Qw  supérieures ,  tn- 
férieures  et  externes.  Les  supérieures  sont  la  vertébrale  et 
\ii  thyroïdienne  inférieure  ,•  les  inférieures  sont  la  mam- 
maire interne  et  ^intercostale  supérieure  ;  les  externes 
sont  la  scapulaire  postérieure ,  la  scapulaire  supérieure 
ow.  cervicale  transverse ,  et  la  cervicale  profonde. 

Indépendamment  de  ces  branches,  les  sous-clavières  four- 
nissent quelquefois  près  de  leur  origine  des  artères  péricar- 
diques,  thymiques,  et  œsophagiennes  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
la  sous-clavière  gauche  fournir  l'artère  bronchique  de  son  côté. 

Vertébrale. 

U artère  vertébrale,  destinée  au  centre  nerveux  cérébro-ra- 
chidien,  fournit  plus  particulièrement  à  la  moelle  épinière,  à  la 
protubérance,  au  cervelet  et  à  la  partie  postérieure  du  cerveau. 

C'est  la  première  et  la  plus  volumineuse  des  branches  four-  calibre. 
nies  par  la  sous-clavière,  dont  elle  semblerait,  chez  quelques 
sujets,  une  branche  de  bifurcation.  Il  est  assez  ordinaire  de 
rencontrer  une  très-grande  inégalité  de  calibre  entre  les  deux 
vertébrales.  Morgagni  dit  avoir  vu  la  vertébrale  droite  quatre 
fois  plus  volumineuse  que  la  gauche  ;  j'ai  vu  cette  dernière 
artère  remplacée  par  un  rameau  exlrêmement  grêle. 

Origine.  Elle  naîi  en  haut  et  en  arrière  de  la  sous-clavière,      origine, 
au  moment  où  celle-ci  s'infléchit  sur  le  sommet  du  poumon  ; 
souvent  la  vertébrale  gauche  vient  directement  de  la  crosse 
de  l'aorte  entre  la  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  du 

(1)  Dans  un  cas  de  ce  genre  qui  m'a  été  comniiiniquc  par  M.  Demeaux, 
aide  d'auatomie  de  la  Facullé,  il  n'y  avait  pas  de  Ironc  l)racliio-cépliali(|ue  , 
mais  un  troue  bi-carolidien  ;  la  sous-clavière  droite  naissait  de  l'aorte  descen - 
danle  et  passait  derrière  la  trachée  et  l'œsophage,  (La  pièce  analoniique  a  été 
déposée  au  musée  de  la  Faculté.) 
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variiKîs.  même  côio.  On  a  vu  la  vertébrale  droilc  nnîire  dans  l'angle 
de  bifurcation  dn  tronc  innominc  entre  la  carotide  primitive 
et  la  sons-clavicre  droites.  lïaulres  fois  on  a  vu  la  vertébrale 
naître  par  deux  racines  qui  provenaient  taniôl  toutes  les  deux 
de  la  sous-clavière,  tantôt  l'une  de  la  sous-clavière,  l'auire 
de  la  crosse  de  l'aorte  (1). 
Trajet.  Trajet.  Immédiatement  après  s'être  détachée  de  la  sous- 

nitcttioii  VIT-  clavière,  la  vertébrale  se  porte  verticalement  en  haut  et  w\\ 

ticalc.  . ,  ,     , 

peu  en  arrière,  pénètre  entre  les  apophyses  transverses  des 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  pour  traverser  le  trou 
dont  est  percée  la  base  de  l'apophyse  iransverse  de  la  sixième  ; 
continue  son  trajet  ascendant  à  travers  les  trous  des  apophyses 
transverses  cervicales,  décrit  de  légères  sinuosités  en  passant 
Elle  tiiViit  de  l'une  à  l'autre,  et  arrive  ainsi  à  l'axis.  Là,  elle  décrit  wnç, 

deux  coiirl)urcs. 

première  grande  courbure  verticale  entre  l'atlas  et  l'axis,  puis 
une  deuxième  grande  courbure  horizontale  entre  l'occipital  et 
l'atlas  (2) ,  traverse  la  dure-mère ,  et  pénètre  dans  le  crâne 
par  le  trou  occipital  :  les  deux  artères  vertébrales  se  portent 

(1)  Une  des  variétés  les  plus  remarqualjles  d'origine  de  l'artère  vertéljrale, 
est  la  suivante,  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  le  piofesscur  Uuljrcuil. 

Sur  une  femme  de  quaranie-ciuq  ans ,  les  artères  verléhraies  ne  provenaient 
ni  l'une  ni  l'autre  des  artères  sous-clavières  correspondantes.  La  vertébrale 
gauche,  émergeait  directement  de  la  cros-:c  de  l'aorte,  entre  la  sous-clavière  et 
la  carotide  primitive  gauches.  La  vertébrale  droite  provenait  de  la  carotide 
primitive  droite,  à  quatre  millimètres  au-dessus  de  la  naissance  de  celte  der- 
nière ;  toutes  deux  marchant  parallèlement  au-devant  de  la  colonne  verté- 
l)raie,  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  cervicale  ,  s'engageaient  dans  les  trous 
vertébraux  des  apophyses  transverics  de  ceUe  vertèbre,  ayant  fourni  le  long  de 
ce  trajet  plusieurs  petites  branches  supplémentaires  des  cervicales  ascendantes 
qui  manquaient  complètement.  L'artère  sous-clavière  ne  donnait  donc  ici  nais- 
sance qu'à  cinq  branches  collatérales. 

Dans  un  cas  présenté  par  M.  A.  Leroux  à  la  Société  de  biologie,  l'artère 
cervicale  s'anastomosait  à  gauche  à  |)Iein  canal  et  à  angle  droit  avec  la  verté- 
brale au  moment  où  celle-ci  allait  entrer  dans  le  crâne.  A  droite,  l'anastomose 
était  également  transversale,  mais  l'artère  cervicale  ne  semblait  pas  se  terminer 
dans  la  vertébrale  aussi  manifestement  qu'à  gauciie  ;  dans  la  moitié  de  son  tra- 
jet, elle  paraissait  divisée  en  deux  branches,  l'une  externe  muscidaire,  l'autre 
interne  anasiomolique. 

(2)  Les  courbures  de  l'artère  vertébrale  ont-illcs  tr.iit  aux  mouvements  de 
la  trie  siu-  la  colonne  venéi^rale  .^ 
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cMisuilc  en  convergeant  au-devanl  du  bulbe  lachiLlicn ,  cl, 
parvenues  au  sillon  qui  sépare  la  prolubérancc  du  bulbe,  se 
réunisscnl  à  angle  aigu  pour  consiiiuer  le  tronc  basilaire.  iionc  basHairc. 
Les  deux  courbures  si  remarquables  que  décrit  la  vertébrale 
avant  son  entrée  dans  le  crâne,  sont  en  harmonie  avec  celles 
que  décrit  la  carotide  inlcrnc  dans  le  canal  carolidien  et  le  si- 
nus caverneux.  J'ai  vu  la  vertébrale  très-flexueuse  à  la  partie 
inférieure  du  cou  avant  son  entrée  dans  le  chemin  couvert  que 
lui  forment  les  apophyses  iransversesdes  vertèbres  cervicales. 

Farietés  de  trajet .  Il  n'est  pas  rare  devoir  la  vertébrale        vaiioics  de 

trnict. 

s'engager  dans  le  canal  des  apophyses  transverses  cervicales 
par  le  trou  de  la  cinquième  vertèbre  de  celle  région  :  il  n'est 
même  pas  fort  rare  de  la  voir  pénétrer  par  le  trou  de  la  qua- 
trième, de  la  troisième  et  même  de  la  deuxième.  Il  est  excessi- 
vement rare  de  la  voir  s'engager  dans  lelroudelaseplième(l). 

Rapports.  Avant  de  s'engager  dans  le  Iron  de  la  sixième      Rapports, 
vertèbre  cervicale,  la  vertébrale  est  très-profondément  située 
sur  le  rachis,  entre  les  muscles  longs  du  cou  et  scalène  anté- 
lieur,  derrière  l'artère  thyroïdienne  inférieure.  Depuis  la      Dans  le  canal 

...  >,  ...  5<   1»      •         11  .  .  '     '  des      apophyses 

Sixième  vertèbre  cervicale  jnsqu  a  1  axis,  elle  est  protégée  par  transvurses  cer- 

.1  n  1        '   •      1  .  .  vitales. 

le  canal  couvert  que  forme  la  série  des  trous  appartenant  aux 
apophyses  iransverses  cervicales,  dans  leurs  intervalles,  par 
les  muscles  inlerlransversaires,  et  se  trouve  placée  au-devanl 
des  nerfs  cervicaux  :  entre  l'axis  et  l'atlas  d'une  part,  l'atlas 
cl  l'occipital  de  l'autre,  elle  est  en  rapport  avec  les  muscles 
grand  et  petit  obliques  ,  et  grand  droit  postérieur  de  la  tête. 
Dans  le  cas  où  l'artère  vertébrale  ne  s'engage  dans  les  trous 
vertébraux  qu'au  niveau  de  la  troisième  ou  deuxième  vertèbre 
cervicale,  elle  longe  l'artère  carotide  interne. 

Dans  le  crâne,  elle  est  placée  entre  la  surface  basilaire  de     Dans  ic  crâne, 
l'occipital  et  la  face  antérieure  du  bulbe  rachidien. 

Brandies  collatérales.  Dans  son  trajet  le  long  du  canal  des      Brandies  coi- 

,  u        >  ■\       \     p  -,    I  latérales. 

apophyses  iransverses,  1  artère  vertébrale  fournit  des  rameaux 

(1)  Pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  rencontre  celle  dcrnicrc  anomalie  ;  je 
serais  même  [lorlé  à  en  révoquer  en  doute  l'existence ,  le  Iroii  de  l';i|io|)li)sc 
Iransverse  de  la  septième  vertèbre  cer\icale  n'étant  évidemment  qu'un  vestige. 
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Rameaux  spi-  spiiiaiix  qui  pénèlrent  dans  le  canal  vertébral  par  les  trous  de 

naux. 

conjugaison  et  se  coniporienl  de  la  même  manière  que  les  ra- 
Ramcaiixmus-  mcaux  spiuaux  dcs  arières  intercostales  et  lombaires.  Plu- 

culaircs. 

sieurs  de  ces  rameaux  sont  fournis  par  la  cervicale  ascendante 
et  par  les  rameaux  prdvcrtëbraux  de  la  pharyngienne  infé- 
rieure. Les  deux  courbures  de  la  vertébrale  fournissent  un 
grand  nombre  de  petites  branches  musculaires  qui  se  distri- 
buent aux  muscles  profonds  de  la  région  cervicale  en  s'aiiasto- 
mosant  avec  les  branches  de  l'occipitale  et  de  la  cervicale  pro- 
fonde. Parmi  ces  rameaux,  il  en  est  un  ou  deux  qui  pénètrent 
dans  le  cnuie  par  le  trou  occipital ,  et  se  distribuent  à  la  por- 
tion de  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses  occipitales  inférieures 
Artère   mé-  et  à  la  faux  du  cervclct  :  c'est  X artère  jnéningde  postérieure 

ningée       poslé-    ,  .  ,  ,  ^^    ,,  .    .  ,    .       . 

rieure.  {raniz  inemnges  posteriores,  Haller  ;  occipito-menmgienne, 

Chaiiss.).  Sœmmering  a  signalé  un  autre  petit  rameau  mé- 
ningien,  qui  pénètre  dans  le  crâne  le  long  de  la  première  paire 
cervicale,  et  qui  m'a  paru  constant. 

Dans  le  crâne ,  avant  de  se  réunir  pour  constituer  le  tronc 

basilaire ,  les  arières  vertébrales  fournissent  les  rameaux 

spinaux  postérieur  et  antérieur ,  et  Vartère  cérébelleuse 

iitférieure  et  postérieure. 

Rameaux  spi-       A.  Hameaux  spinaux.  Petites  branches  remarquables  par 

naux.  ' 

leur  gracilité,  par  leur  origine,  à  angle  obtus,  de  sorte  qu'elles 
Trajet  vertical  décrivent  uu  trajet  vertical  descendant ,  tout  à  fait  opposé  au 

(lesceiidaïu. 

trajet  vertical  ascendant  de  l'artère  vertébrale  :  on  les  distingue 

en  antérieure  et  en  postérieure.  C'est  à  tort  qu'on  considère 

ces  rameaux  comme  se  continuant  jusqu'à  la  partie  inférieure 

Ces   rameaux  dc  la  mocllc  :  Icur  léiluité  est  telle,  qu'ils  ne  peuvent  fournir 

spinaux  ne  sont  ,  .,  ,    ,, 

que  le  coinmen-  a  la  moellc  quc  dans  un  trajet  tres-courl  ;  ils  ne  sont  reelle- 

cement  de  la  s6-  •      ■         -   .       i  >  •       i 

rie  des  artères  ment  quc  le  Commencement  de  la  série  des  artères  spinales, 
que  continuent,  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  des  bran- 
ches venues  des  artères  cervicales,  dorsales  et  lombaires. 
Rameau  spinal       1°  Rameau  spinal  postérieur .  Il  naîl  de  l'artère  vertébrale 

postérieur.  ,  p   .     •■ 

au  moment  où  elle  occupe  les  côtes  du  bulbe,  et  quelquefois  il 
naîl  de  la  cérébelleuse  inférieure,  se  porte  flexueuxeii  dedans 
et  se  divise  en  rameau  ascendant  qui  va  se  rendre  sur  les  côlés 
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du  quatrième  ventricule  ;  et  en  rameau  descendant  qui  des-     sa  division  en 

rameau     ascen- 

cend  sinueux  sur  les  côtés  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  tiam  et  en  ra- 
meau    ilescen- 
et  se  divise  en  deux  artériolcs  :  l'une ,  plus  petite,  située  au-  dant- 

devant  ;  l'autre,  plus  considérable,  située  en  arrière  des  ra- 
cines postérieures  des  nerfs  spinaux  ;  forme  ,  pour  chaque 
paire,  un  réseau  dans  lequel  elle  est  enlacée,  et  communique 
par  des  bi-anches  transversales  exii-émement  contournées  sur 
ellcs-mômes  et  disposées  en  aréoles,  avec  les  rameaux  corres- 
pondants du  côté  opposé.  C'est  donc  à  tort  que  Chaussier  a 
donné  aux  rameaux  spinaux  postérieurs  le  nom  de  médian 
postérieur  du  rachîs.  Le  rameau  spinal  postérieur  émané        Le  rameau 

spinal  postérieur 

de  la  vertébrale  s'épuise  bientôt  ;  il  est  continué  par  des  bran-  est  continué  par 

des       branches 

ches  émanées  des  branches  spinales  cervicales,  dorsales  et  cervicales,  dor- 
sales et  lombai- 
lombaires ,  qui  se  portent  de  bas  en  haut ,  le  long  des  racines  res. 

postérieures,  et,  parvenues  sur  les  côtés  de  la  moelle,  se 
bifurquent  en  branches  ascendantes  et  en  branches  descen- 
dantes, qui  s'anastomosent avecles branches  voisines,  forment 
un  réseau  qui  enlace  chaque  paire  de  nerfs  et  qui  communique 
par  des  branches  flexueuses  avec  celles  du  côié  opposé. 

2°  Rameau  spinal  antérieur.  Un  peu  moins  grêle  que  le     Rameau  spinal 

,  '       ,       1     ,  ...  >      ,  .       •      antérieur. 

postérieur,  il  se  détache  de  la  vertébrale  près  du  tronc  basi- 
laire  ;  quelquefois  même,  de  ce  tronc  basilaire  ou  de  la  céré- 
belleuse inférieure,  se  dirige  presque  verticalement  en  dedans 
et  en  bas  au-devant  du  bulbe ,  et  s'anastomose  par  couver-        Anastomose 

,   ,  .  <         ,        ,  -11  ,  .1    'les     deux     ra- 

gence  a  la  manière  des  deux  vertébrales  avec  le  rameau  spinal  meaux  spinaux 

,    .  ^    ,  ,  .  ,  antérieurs   pour 

antérieur  du  cote  oppose,  pour  constituer  un  tronc  nieuian  ,  constituer     un 

,  , .  I    .  ,  ,  .  .  ,  tronc  médian. 

justement  nomme  médian  antérieur  du  rachis,  qui  se  place 
sous  la  bandelette  nacrée  du  sillon  médian  antérieur  ,  et  qui 
est  continué  par  des  branches  venues  des  artères  cervicales, 
dorsales  et  lombaires. 

Le  tronc  spinal  antérieur  ou  médian  résulte  donc  de  l'anasto-     calibre, 
mose  par  convergence  des  rameaux  spinaux  antérieurs  four- 
nis par  la  vertébrale.  Dans  un  cas,  il  n'existait  pas  de  rameau 
spinal  gauche  :  mais  le  droit  avait  le  double  du  volume  accou- 
tumé. Considéré  dans  son  ensemble,  et  indépendamment  de  sa     Disposition  du 

,  ,        ,,      .    .  .       1        '  !•  .   .  rameau      spinal 

branche  d origine,  le  tronc  spinal  médian  antérieur  présente  antérieur. 
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les  dispositions  suivantes.  Volumineux,  jusqu'au-dessous  du 
renflement  brachial  de  la  moelle  épinière,  il  devient  excessive- 
ment grêle  dans  toute  la  portion  de  moelle  intermédiaire  au 
renflement  brachial  et  au  renflement  terminal  ;  un  peu  au- 
II  acquiert  en  dcssus  dc  cc  demicr,  il  acquiert  tout  à  coup  un  calibre  consi- 

bas    III)   volume 

coitsidtvabie.       dërablc,  diminue  graduellement  en  approchant  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  moelle,  et  devenu  capillaire,  se  prolonge  jus- 
qu'au sacrum  avec  le  cordon  qui  icimine  cette  moelle, 
r.ranches       Chcmiu  faisant,  le  tronc  médian  antérieur  reçoit  des  bran- 

dc  renfoi  cernent 

poiirktionciné-  chcs  dc  rcnforccmeut  qui  proviennent  :  au  cou,  de  la  cervicale 

diaii  anlt  rieur. 

ascendante  et  de  la  vertébrale;  au  dos  et  aux  lombes,  des 
rameaux  spinaux  des  artères  intercostales  et  lombaires.  Ces 
branches  pénètrent  dans  le  canal  fibreux  que  la  dure-mère 
fournit  à  chaque  paire  de  nerfs,  s'accolent  aux  ganglions  aux- 
quels elles  donnent  quelques  rameaux,  se  mêlent  en  quelque 
sorte  aux  fileis  d'origine  du  nerf  correspondant  dont  elles 
suivent  la  [direction  ,  envoient  un  ramuscule  en  ari'ière  pour 
l'artère  spinale  postérieure ,  et  viennent  se  jeter  dans  le  tronc 
spinal  antérieur  sous  un  angle  variable  comme  l'insertion  du 
nerf  à  la  moelle. 

Nombre  des       Lcs  brauchcs  spiualcs  de  renforcement  ne  sont  pas  à  beau- 
branches  de  ren- 
forcemenu  coup  près  cu  nombre  égal  à  celui  des  nerfs.  Si  la  disposition 

que  j'ai  observée  sur  trois  sujets  était  constante,  il  n'y  aurait 

Branche consi-  quc  (rois  branches  de  renforcement  pour  la  région  cervicale, 

dérable  de  ren-  ^      /    •       i     i 

forcement  pour  uuc  OU  dcux  pour  la  porlion  retrccic  de  la  moelle ,  une  seule 

le    bulbe    infé-  ,      ,    .     , 

rieur.  pour  le  bulbc  inférieur.  Celle-ci ,  dont  le  volume  égalait  dans 

un  cas  celui  de  l'ophthalmique,  se  portait  à  la  moelle  sous  un 
angle  extrêmement  aigu  ;  parvenue  à  la  ligne  médiane,  elle  se 
divisait  en  deux  branches  :  l'une,  supérieure  ascendante,  très- 
petite  ;  l'autre,  inférieure,  très-considérable,  qui  était  la  véri- 
table conliiiualion  du  Ironc. 
l'.amubcuics.  Du  rauican  spinal  antérieur  parlent  :  1°  des  ramusculcs  anté- 
ro-posléiieuisexlrêmeinent  multipliés,  qui  pénètrent  dans  le 
sillon  uK'dian  ,  et  de  là  dans  l'épaisseur  de  chaque  moitié  de 
moelle  COI  respondaiile;  2"  des  rameaux  latéraux  qui  se  portent 
de  chaque  côté  et  se  rainifienl  sur  le  néviilcnnne  de  la  moelle. 
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B.  Artère  cérébelleuse  inférieure  ol  postérieure.  Elle 
ii:»îl  en  doliors  de  In  vcriébralo  et  quelquefois  du  iroiic  basi- 
laire  :  sou  calibi'e,  assez  cousidérablo  (^grande  cérébelleuse 
inférieure ,  Chauss.),  csl  souveul  inégal  d'un  cùlé  à  l'autre. 
Elle  se  contourne  immédialemenl,  en  décrivant  des  flexuositcs  oireciion 
l'cmarquables  autour  du  bulbe  rachidieu,  passe  entre  les  filets 
d'origine  du  grand  hypoglosse,  vient  se  placer  au-devant  des  Trajet, 
racines  du  pneunio-gaslrique  et  du  glosso-pharyngien,  croise 
le  corps  restiforme,  devient  postérieure  au  bulbe ,  occupe  les 
côtés  de  l'ouverture  du  quatrième  ventricule,  se  porte  d'avant 
en  arrière  entre  le  lobule  médian  du  cervelet  et  le  lobe  laté- 
ral ,  et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  interne,  qui  conti-     Division  do  la 

cf^rt^belleuse   iii- 

nue  son  trajet  dans  le  sillon  de  séparation  du  lobule  médian  fLiieureendeux 

.     ,      branches. 

et  du  lobe  latéral ,  fournit  au  lobule  médian  et  se  réfléchit  de 
bas  en  haut  dans  la  scissure  que  présente  en  arrière  le  cerve- 
let ;  l'autre ,  externe ,  qui  se  porte  en  dehors ,  à  la  face  infé- 
lieure  du  cervelet,  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux 
que  l'on  suit  jusqu'à  la  circonférence  du  cervelet,  et  qui  s'ana- 
stomosent avec  la  cérébelleuse  supérieure. 

Tro7ic  hasilaire. 

Le  tronc  hasilaire  (^artère  7néso-céphalique ,  Chauss.)    Tronc ijasiiaire. 
csl  le  résultat  de  l'anastomose  par  convergence  des  deux  verté- 
brales. Son  calibre,  supérieur  à  celui  de  chaque  vertébrale ,     calibre, 
est  inférieur  à  la  somme  des  calibres  des  deux  vertébrales  réu- 
nies, disposition  qui  devient  une  cause  d'accélération  dans  le 
cours  du  sang.  Le  tronc  hasilaire  commence  au  niveau  du  sil-      Limites. 
Ion  de  séparation  du  bulbe  et  de  la  protubérance  annulaire, 
et  finit  en  se  bifurquant  au-devant  du  bord  antérieur  de  cette 
protubérance;  il  mesure  donc  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  protubérance  dont  il  occupe  le  sillon  médian.  Lorsqu'il 
arrive  (et  cette  disposition  est  très-fréquente)  que  les  artères 
vertébrales  sont  déjetées  à  droite,  le  tronc  hasilaire  se  porte 
horizontalement  ou  obliquement  à  gauche  pour  atteindre  le 
sillon  médian. 

Le  tronc  hasilaire  ne  fournit  aucune  branche  par  sa  partie     Branches  col- 
latérales. 
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inférieure  qui  repose  sur  la  gouilière  basilaire;  de  sa  partie 
supérieure  se  déiaclicni  une  ioule  de  ramuscules  chevelus  qui 
pénèlrenl  dans  la  protubérance.  De  ses  parties  latérales  nais- 
sent :  1°  la  cérehelleuse  inférieure  et  antérieure  ;  2°  la 
cérébelleuse  supérieure. 
cérébelleuse       La  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure,  d'un  volume 

anicrifure  et  in-  '  ' 

Krieu.e.  extrêmement  variable  suivant  les  sujets,  et  qui  est  rarement  le 

même  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  naît  vers  le  milieu  de  la 
longueur  du  tronc  basilaire  et  quelquefois  de  la  vertébrale  elle- 
même,  se  porte  en  dehors  et  en  arrière,  passe  tantôt  derrière 
le  nerf  de  la  sixième  paire,  tantôt  au-devant  de  lui ,  longe  le 
pédoncule  cérébelleux ,  passe  au-devant  des  nerfs  facial  et 
auditif,  et  va  se  terminer  sur  le  lobule  antérieur  du  cervelet. 
Cérébelleuse        Cérébelleuse  super ieure.YWc  naît  immédiatement  derrière 

supérieure.  ,  ' 

la  bifurcation  terminale  du  troue  basilaire,  en  sorte  qu'elle 
peut  être  considérée  comme  une  branche  de  terminaison  de  ce 
tronc  qui  se  diviserait  ainsi  en  quatre  branches.  Née  à  angle 
droit,  derrière  le  nerf  moteur  oculaire  commun  ,  la  cérébel- 
leuse supérieure,  accompagnée  par  le  nerf  pathétique,  con- 
tourne le  pédoncnle  cérébral  dans  le  sillon  qui  le  sépare  de  la 
protubérance,  et,  parvenue  à  la  face  supérieure  de  cette  pro- 
Branche  ex-  tubérance,  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  externe,  qui  se 

terne.  ' 

porte  en  dehors,  le  long  de  la  moitié  antérieure  de  la  circonfé- 
Rranche    in-  feuce  du  cervclct ;  l'autre  interne,  qui  se  dirifje  en  dedans, 

terne.  ,  ^  M  d  i 

sur  les  côtés  du  vermis  superior,  ou  lobule  médian  du  cerve- 
Ramcau  enté-  lel,  et  sc  subdivise  en  deux  rameaux  :  l'un  antéro-postérieur, 

ro-postérieur.  .  ^ 

qui  se  porte  d'avant  en  arrière  sur  les  côtés  du  lobule  médian, 
jusqu'à  la  circonférence  du  cervelet,  sur  laquelle  il  s'épanouit  ; 
^  Rameau traiis-  l'autre  transversal ,  qui  continue  le  trajet  primitif,  se  porte 
sur  la  ligne  médiane,  entre  le  lobule  médian  et  la  valvule  de 
Vieussens  auxquels  il  se  distribue. 
Artires  céré-       Branches  terminales  du  tronc  basilaire  :  ce  sont  les  ar~ 

braies        posté-       ,  .     .j        , 

ricures,  teres  ccrebrales  postérieures.  Elles  se  séparent  à  angle  va- 

riable, se  dirigent  en  avant  et  en  dehors,  puis  se  recourbent 
d'avant  en  ari-ière  pour  se  contourner  sur  le  pédoncule  céré- 
bral, parallèlement  à  la  cérébelleuse  supérieure  dont  elles  sont 
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séparées  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Elles  suivent 
le  bord  concave  de  la  grande  fente  cérébrale,  et,  parvenues 
au  niveau  de  rexirémilé  postérieure  du  corps  calleux,  aban- 
donnent cette  fente  pour  se  porter  d'avant  en  arrière ,  sur  la 
face  inférieure  du  lobe  postérieur  du  cerveau ,  où  on  les  suit 
jusqu'à  l'extrémité  occipitale  de  ce  lobe. 

Chemin  faisant,  la  cérébrale  postérieure  fournit  immédiate-     Branches  coi- 

.    .  .  /.      ,      .  1111  ...       lati^rales    de    la 

ment  après  son  origine  :  1°  une  foule  innombrable  de  petits  cérébrale  posié- 

1         .  11  <i  .       ,    X  1  ,  ,  rieure. 

rameaux  chevelus  parallèles  qui  pénètrent  dans  la  substance 

du  cerveau  par  l'intervalle  des  pédoncules  antérieurs ,  d'où    Anastomoses  de 

,  ,,  ,     ,  p       •         '  1  '         .  •    ,  Il  la  cérébrale  pos- 

le  nom  d  espace  cendre  perfore  qu  on  donne  a  cet  intervalle  ;  térieure  avec  la 

X      „  11,  .r  .1  •       communicante 

2"  au  moment  ou  elle  se  recourbe  d  avant  en  arrière,  elle  reçoit  de  wiiiis, 
l'artère  communicante  de  Willis,  quelquefois  très-volumi- 
neuse, d'autres  fois  très-grèle.  Lorsque  la  communicante  est  La  communi- 
voUimineuse,  elle  est  bien  évidemment  une  des  racines  de  la  quefois*^une"des 

.    '11  ,  '   •  I  II  '        ,  1  1  racines  de  la  cé- 

cerebrale  postérieure,  laquelle  présente  un  volume  quelque-  rébraie  posté- 
fois  double  ou  triple  de  celui  qu'elle  avait  avant  d'avoir  reçu 
celle  arlère.  La  part  que  prend  l'artère  carotide  interne  à  la 
formation  de  la  cérébrale  postérieure,  est  donc  variable.  Dans 
certains  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  cérébrale  posté- 
rieure en  provient  exclusivement. 

La  choroïdienne  postérieure  naît  en  arrière  de  la  céré-       choroïdienne 
brale  postérieure,  aussitôt  après  ranaslomose  de  celte  artère  ''°* 
et  de  la  communicante  :  elle  contourne  le  pédoncule  cérébel- 
leux ,  passe  au-dessus  des  tubercules  quadrijumeaux  auxquels 
elle  fournit ,  et  va  se  porter  à  la  toile  choroïdienne  et  aux 
plexus  choroïdes. 

Au  moment  où  elle  abandonne  le  pédoncule  ,  la  cérébrale 
postérieure  fournit  une  branche  qui  se  dirige  en  dehors  et  en 
arrière,  croise  obliquement  la  longue  ciiconvoluiiun  qui  limite 
de  chaque  côté  la  grande  fenie  cérébrale,  et  se  répand  sur  la 
face  inférieure  du  cerveau. 

Enfin  elle  fournit  une  petite  branche  constante,  qu'on  peut       Branche  du 

„ii  7,  ,  ,  ,1,  ,.        corps    goudron- 

appcler  branche  au  corps  goudronne ,  auquel  elle  se  dis-  né. 
iribue. 
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ConsiJuralions  générales  sur  la  distribution  des  artères  parotide  interne 
et  vertébrale,  et  sur  les  artères  de  la  moelle  épinière. 

1/enccplialc  reçoit  ses  vaisseaux  de  qiuiire  troncs  pi-iiici- 
paux,  provenant,  les  deux  anlérieurs,  des  carotides  primi- 
tives ,  ce  sont  les  carotides  internes  ;  les  deux  poslérietirs  des 
sous-clavières ,  ce  sont  les  vertébrales.  On  doit  remarquer, 
Calibre  des  au  sujct  de  ccs  vuisscaux  :  1"  leur  calibre  considérable  nui  est 

vaisseaux    ciJrO- 

braiix.  en  rapport  avec  le  volume  du  cerveau  ;  2°  leur  siiuaiion  pro- 

sjtuaiion  et  fonde  avQut  leur  entrée  dans  le  crâne  ;  3°  leurs  courbures 

courbinTii. 

multipliées  au  moment  où  ils  pénètrent  dans  la  cavité  encé- 
phalique ,  courbures  qui  ont  évidemment  pour  usage  de  ralen- 
Absence  de  tir  le  cours  du  sang  ;  U"  l'absence  de  rameaux  collatéraux 

rameaux    colla-  i  i  •       7  u 

jéraux.  remarquables  :  u  n  y  a  d  exception  que  pour  1  ophtlialmique, 

branche  de  la  carotide  interne  ;  disposition  qui  lie  la  circula- 
Anastomoses,  lion  de  l'œil  à  celle  du  cerveau  ;  5°  les  anastomoses  de  ces 
vaisseaux  à  la  base  du  crâne,  savoir  :  anastomose  des  artères 
vertébrales  entre  elles ,  ou  plutôt  fusion  de  ces  artères  pour 
former  le  tronc  basilaire  ;  anastomose  des  carotides  internes 
par  la  communicante  antérieure  qui  unit  les  cérébrales  anté- 
rieures; anastomose  des  carotides  internes  avec  les  verté- 
nexa.;one  ar-  brales ,  par  la  communicante  de  Willis,  Il  résulte  de  ces  ana- 

K'ricl  de  la  base 

du  cerveau.         slouioscs  uu  hcxagouc  artériel  dont  les  bords  anléi-ieurs  sont 

formés  par  les  cérébrales  antérieures ,  les  bords  postérieurs 

par  les  cérébrales  postérieures,  les  bords  latéraux  par  les 

communicantes  de  Willis  (1). 

lîranches  qui       Dc  cc  polygouc,  commc  d'uu  ccuire,  partent  toutes  les  aitè- 

pnnent  des  an-  '  .    •  •  <     -i       i 

giesdu  polygone  rcs  du  cervcau,  savoir  :  de  1  angle  antérieur,  les  cérébrales  an- 
térieures ;  de  l'angle  postérieur,  le  tronc  basilaire  ;  des  angles 
latéraux  et  antérieurs  ,  les  cérébrales  moyennes;  des  angles 
latéiaux  et  postérieurs  ,  les  cérébrales  postérieures. 

(1)  Cbe/.  un  sujet  m.irt  d'upopjexio  ,  IMorgai;ni  ^trouva  une  absenro  de  rom- 
municalion  entre  les  altères  vertébrales  ilHes  artères  carotides.  Il  atlribiio  en 
partie  l'apoplexie  à  cette  cireoii.slance.  Il  fait  encore  jouer  un  rôle  à  l'origine 
de  la  vcrlé!)rale  ijauelie,  cpii ,  dans  ce  cas,  v. nait  dirertemonl  de  la  crosse 
aortiipie. 
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De  ces  larges  commun icaiions  anaslomoliques  ,  il  résulie      const'quences 

,  ,        qui  lésul lent  des 

qu'un  seul  des  quatre  troncs  artériels  pourrait  sulTire  a  la  cir-  anastomoses  des 

antres  du   cer- 

culation  céréLirale  en  l'absence  des  trois  autres.  La  situation  veau  et  de  leur 

situation     à     lu 

de  riiexafironc  artériel  entre  les  os  de  la  base  du  crâne  el  le  base  de  ce  vis- 

■-  cèic. 

cerveau  est  remarquable  en  ce  qu'elle  explique  le  mouvement 
de  soulèvement  de  ce  dernier  organe. 

G"  Les  artères  du  cervelet,  du  cerveau  ,  de  la  protubérance 
annulaire  et  du  bulbe  racliidien,  partent  de  la  même  source. 

7°  Les  artères  du  cerveau  passent  sur  le  bord  libre  d'une     Modcdedistri- 

,        ,      .  .  ,      .  ,      „  ,  ,  »  buiion  des  vais- 

ou  de  plusieurs  circonvolutions,  s  enfoncent  dans  les  anirac-  jeaux: 

luosités,  se  réfléchissent  d'une  paroi  de  chaque  anfractuosité 

sur  l'autre ,  y  laissent  un  grand  nombre  de  vaisseaux  extrême-     1°  Aia  surface 

du  cerveau  ; 

ment  tenus,  sortent  d'une  anfractuosité  pour  reparaître  sur  les 
circonvolutions  voisines,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  épuisées  :  les  artères  principales  du  cervelet  parcourent     2°  a  la  surface 

du  cervelet. 

la  surface  de  cet  organe  sans  s  engager  dans  ses  anfractuo- 
sités,  où  elles  n'envoient  que  de  très-petits  rameaux  :  c'est, 
à  quelques  exceptions  près,  à  l'état  capillaire  que  les  artères 
pénètrent  dans  la  substance  cérébrale. 

Thyroïdienne  inférieure. 

Préparation.  Disséquer  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne  ; 
suivre  les  branches  thyroïdiennes;  suivre  dans  les  gouttières  des  apo- 
physes Iransverses,  et  jusque  dans  l'intérieur  du  canal  vertébral,  les 
divisions  de  l'artère  cervicale  ascendante. 

La  thyroïdienne  inférieure  naît  en  avant  de  la  sous-cla-      Origine  de  la 

,  ,   .  ,  ,  ,,       ,  .  ,  tluroïdienne  in- 

viere,  sur  un  plan  antérieur  a  la  vertébrale,  qui  se  sépare  sou-  fcrieure. 
vent  au  même  niveau  qu'elle.  C'est  une  des  artères  les  plus 
susceptibles  de  variations  dans  son  calibre,  dans  son  origine 
el  dans  les  branches  qu'elle  fournit.  Elle  naît  assez  souvent  de  Variétés d'ori- 
la  carotide  primitive,  quelquefois  de  la  crosse  de  l'aorte  entre 
le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive  gauche, 
d'autres  fois  du  tronc  brachio-céphalique  ;  enfin,  elle  est  quel- 
quefois remplacée  par  la  thyroïdienne  deNeubauër.  Il  arrive 
souvent  qu'elle  naît  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire 
supérieure,  moins  souvent  avec  la  cervicale  transverse,  rare- 
ment avec  la  mammaire  interne. 

"•  as 


gine. 
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Calibre. 


Tr^Oet. 


Ses  deux  cour- 
bures. 


Rapports  : 
1°  En  aniùre: 


2°  En  avant. 


Branches  col- 
lal(jr;iles. 

Rameaux  œso- 
phagiens. 

Iracbécn. 

Bronchique. 

Musculaires. 

Antre  cervi- 
cale ascendanlc. 


Son  calibre  osi  (mi  raison  inverse  de  celui  de  la  thyroïdienne 
supérieure  de  son  côlé,  en  rapport  avec  la  présence  ou  l'ab- 
seuce  d'une  iroisièm(î  lliyroïdiciine  ;  il  est  plus  considérable 
dans  IVnfance  qu'à  tout  antre  âge  ;  il  devient  prodigieux  dans 
certains  goitres  ;  la  thyroïdienne  inférieure  est  quelquefois  à 
l'état  de  vestige  ou  même  manque  entièrement. 

Immédiatemeni  après  son  origine,  elle  se  porte  verticale- 
ment eu  haut,  puis  redescend  de  manière  à  décrire  une  cour- 
hure  dont  la  concavité  est  en  bas,  décrit  ensuite  une  seconde 
courbure  à  concavité  supérieure ,  pour  atteindre  l'extrémité 
inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde  dans  laquelle 
elle  pénètre  eu  se  divisant. 

Rapport.  \°  En  arrière ,  elle  répond  à  la  trachée,  à  l'œso- 
phage et  à  la  colonne  vertébrale  dont  elle  est  séparée  par  les 
muscles  préveriébraux  et  par  l'artère  vertébrale  :  son  rapport 
avec  l'œsophage  est  plus  prononcé  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit  ;  il  est  important  de  se  rappeler  ce  dernier  rapport  dans 
l'opération  de  l'œsophagoiomie. 

2°  En  avant,  la  première  courbure  embrasse  la  carotide 
primitive,  la  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastrique  et 
le  grand  sympathique.  Le  ganglion  cervical  moyen,  quand  il 
existe,  repose  sur  elle.  La  seconde  courbure  embrasse  le  nerf 
récurrent  ;  elle  est  en  outre  en  rapport  avec  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne.  Il  est  à  remarquer  qu'il  existe  à  la  ré- 
gion cervicale  un  point  oIj  trois  artères  sont  coutiguës,  savoir:  la 
carotide  primitive,  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  vertébrale. 

Branches  collatérales.  La  thyroïdienne  fournit  en  bas  un 
rameau  œsophagien,  quelques  rameaux  trachéens,  un  petit 
rameau  bronchique.  Je  l'ai  vue  fournir  l'artère  bronchique 
droite.  Elle  donne  en  outre  plusieurs  rameaux  musculaires 
au  scalène  antérieur  et  aux  muscles  ])rcvertébraux  :  la  plus 
remarquable  de  toutes  ces  branches  est  ïartère  cervicale 
ascendanfe ,  variable  pour  le  calibre,  qui  est  quelquefois  tel 
qu'on  peut  considérer  cette  artère  comme  une  branche  de  bi- 
furcation de  la  thyroïdienne  inférieure.  La  cervicale  ascen- 
dante se  dirige  verticalement  en  haut  au-devant  du  scalène 
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antérieur,  puis  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  muscle  du  grand 
droit  antérieur,  et  fournit  de  petits  rameaux  à  tous  ces  mus- 
cles,' de  même  qu'aux  faisceaux  d'insertion  du  muscle  angu- 
laire; les  plus  remarquables  sont  les  rameaux  cervico-spi-     u:,nieaux  cer- 

,    y  ,  ,  ..  ,  1,  ,       .    vico-spinaiix. 

naux,  qui  pénètrent  dans  les  gouttières  par  lesquelles  sortent 
les  nerfs  cervicaux,  se  placent  au-devant  de  ces  nerfs ,  et  s'a- 
nastomosent avec  l'artère  vertébrale.  J'ai  vu  ces  rameaux  se 
diviser  en  deux  ramuscules  :  l'un  antérieur  ,  très-ténu ,  qui 
passait  au-devant  de  l'artère  vertébrale  et  venait  émerger  en 
avant  sur  les  côtés  du  corps  de  la  vertèbre  correspondante  ; 
l'autre  postérieur,  qui  passait  entre  le  nerf  cervical  et  l'artère 
vertébrale,  pénétrait  par  le  trou  de  conjugaison  dans  le  canal 
rachidien,  et  se  distribuait  aux  vertèbres,  à  la  moelle  et  à  ses 
enveloppes,  de  la  même  manière  que  les  branches  spinales , 
dorsales  et  lombaires.  La  branche  prévertébrale  de  la  pha- 
ryngienne inférieure  produit  quelquefois  la  branche  cervico- 
spinale  des  deux  premiers  espaces  intercervicaux. 

Branches  terminales.  Au  moment  où  elle  atteint  l'extré-  Branches  ter 
mité  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde,  l'artère 
thyroïdienne  inférieure  se  divise  en  trois  branches,  dont  une 
suit  le  bord  inférieur  de  la  glande,  dont  une  autre  se  porte  en 
arrière  du  bord  latéral  de  cette  glande,  et  dont  la  troisième 
s'enfonce  entre  la  glande  et  la  trachée  ,  longe  le  bord  infé- 
rieur du  cartilage  cricoïde,  devient  quelquefois  superficielle 
au  niveau  de  l'isthme  de  la  glande  thyroïde,  et  s'anasiomosc  par 
arcade  avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure du  côté  opposé,  le  long  du  bord  supérieur  de  cet  isthme. 

Scapulaire  supérieure. 

Destinée  aux  fosses  sus  et  sous-épineuses ,  la  scapulaire  origine. 
supe'7'ieiire  ou  sus  -  scapulaire ,  qu'on  pourrait  nommer 
cléido-sus-scapulaire ,  à  raison  de  son  trajet,  naît  de  la  par- 
tie antérieure  de  la  sous-clavière ,  au-dessous  de  la  thyroï- 
dienne inférieure,  souvent  d'un  tronc  commun  ,  soit  avec  la 
scapulaire  postérieure,  soit  avec  la  thyroïdienne  inférieure 
et  la  scapulaire  posiérieure  réunies.  D'abord  dirigée  verticale-  Trajet, 
ment  en  bas ,  elle  s'infléchit  pour  se  porler  horizontalement 
UZ. 
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en  dehors  derrière  la  clavicule  qu'elle  longe ,  gagne  le  bord 
supérieur  de  l'omoplaïc,  passe  au-dessus,  irès-rarement  au- 
dessous  du  liganienl  qui  converlit  en  Irou  l'échancrure  cora- 
('uïdionnc ,  se  réflécliil  sur  ce  ligament,  s'enfonce  dans  la  fosse 
sus-épineuse ,  croise  le  bord  concave  de  l'épine  de  l'omoplale, 
cl  pénètre  dans  la  fosse  sous-épineuse,  où  elle  se  termine. 

r.iippoiis.  Rapports.  Cachée  à  son  origine  par  le  muscle  sterno-mas- 

loïdien  ,  elle  occupe  la  base  du  triangle  sus-claviculaire  ,  et 

ix'  long  c(i  la   répond  671  avant  à  la  clavicule ,  dont  elle  suit  la  direction  ; 

clavicule-  . ,  >     .,        <  ,      .  <  .  i  i  •    i 

en  arrière,  a  l  artère  sous-claviere  et  au  plexus  brachial 

qu'elle  coupe  perpendiculairement  ;  en  haut ,  au  peaucier  qui 

Sons  le  tra-  la  séparc  dc  la  peau  ;  en  bas,  à  la  veine  sous-clavière  ;  plus  en 

pèzc  et  dans  les  ,,        ,       n  ,  <  .       .  r 

rosse  s    MIS    et  dehors,  elle  s  enfonce  sous  le  trapèze  en  se  reunissant  au  neri 

sous  épineuses.  .  i     n  -    i 

sus-scapulaire  quelle  abandonne  au  niveau  de  l echancrure 
coracoïdienne  pour  le  retrouver  dans  les  fosses  sus-épineuse 
et  sous-épineuse,  où  elle  est  située  entre  les  muscles  et  l'os. 
Branches  col-       Branches  collatérales.  ^Parmi  un  grand  nombre  de  ra- 

latéralcs.  ,  .       .         ,        . 

meaux  musculaires  et  cutanés  sans  nom  ,  je  signalerai  : 
Petit   rameau       1°  Un  petit  rameau  thoracique,  qui  se  porte  verticalement 

thoracique.  , 

en  bas,  derrière  la  clavicule,  traverse  le  sous-clavier,  et  vient 
s'anastomoser  avec  les  branches  ihoraciques; 

Hrantiie  tra-  2°  Une  brauche  pour  le  trapèze ,  tellement  considérable , 
qu'elle  semblerait  une  branche  de  bifurcation  de  l'artère.  Elle 
naîi  le  plus  souvent  au  moment  où  l'artère  va  s'engager  dans 
la  fosse  sus-épineuse  ;  d'autres  fois,  elle  naît  de  l'artère  immé- 
diatement après  son  origine,  se  porte  d'avant  en  arrière  en 
contournant  les  scalènes  parallèlement  à  la  scapulaire  posté- 
rieure, avec  laquelle  on  [poui-rait  la  confondre  au  premier 
abord  ,  et  va  se  jeter  en  s'épanouissant  dans  le  trapèze  et  dans 
le  muscle  sus-épineux  qu'elle  pénètre,  le  premier  par  sa 
face  profonde,  le  second  par  sa  face  superficielle  :  un  certain 
nombre  dc  rameaux  viennent  se  distribuer  sur  le  périoste  de 
l'acromion  et  sur  la  peau  correspondante. 

uauioaux  sus  3"  Daiis  los  fosscs  SUS  ct  sous-épincuscs ,  elle  fournit  un 
grand  nombre  dc  rameaux  périosliques,  osseux,  musculeux 
tt  niiiculaires  ;  dans  la  fosse  sous-épineuse,  elle  s'anastomose 


pi'Zienuc 


i-l  soi'si'prneux. 
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largement  par  arcade,  avec  la  scapulaire  inférieure,  el  fournil 

une  branche  qui  longe  le  bord  axillaire  de  l'omoplaie  et  s'an:i-       Anastomoses 

,       „         ,       .    p,   .  ,  ,    .         avec    les  scapu- 

stomose  au  niveau  de  1  angle  inférieur  avec  la  scapulaire  laires  infL-riourc 

,    .  et  postérieure. 

postérieure. 

Scapulaire  postérieure. 

Plus  considérable  que  la  précédente ,  étendue  de  la  sous- 
clavière  au  bord  spinal  de  l'omoplaie,  la  scapulaire  posté- 
rieure, cervicale  trausverse,  cervicoscapuhiire  (Cliuuss.), 
naît  de  la  partie  antérieure  de  la  sous-clavière,  lanlôl  en  de-      origine  varia- 
dans  des  scalènes,  tantôt  entre  ces  muscles,  Itî  plus  souveni 
en  dehors  (1).  Dans  le  premier  cas,  elle  naît  souvent  par  un 
ironc  commun  avec  la  ihyroïdienne  inférieure,  et  dans  les  deux 
autres  cas,  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  supé- 
rieure ,  se  porte  transversalement  et  légèrement  flexueuse  en      Trajet. 
dehors  {transversalis  colli}  ,  à  travers  les  nerfs  du  plexus 
brachial,  et  quelquefois  à  tiavers  le  scalène  postérieur,  el  se 
recourbe  en  arrière  en  se  rapprochant  de  l'angle  postérieur 
et  supérieur  de  l'omoplate.  Là,  au  niveau  de  l'angulaire,  elle      Division, 
se  divise  en  deux  branches  :  l'une  ascendante ,  l'autre  des- 
cendante. La  branche  ascendante  ou  cervicale  se  porte  au-      Brandie   cer- 
vicale ou  ascen- 
dessous  du  trapèze,  et  s'épanouit  en  un  très-grand  nombre  dame. 

de  rameaux  qui  se  répandent  dans  ce  muscle,  dans  l'angulaire 

et  dans  le  splénius.  La  branche  descendante  ou  scapulaire,      scapulaire  ou 

descendante. 

quon  peut  considérer  comme  la  continnaiion  de  Tarière,  se 
place  au-dessous  du  muscle  angulaire,  conloui-ne  l'angle  su- 
périeur et  postérieur  de  l'omoplate,  se  dirige  verlicalement 
en  bas  le  long  du  bord  spinal  de  cet  os ,  et  se  termine  sur  son 
angle  inférieur,  en  s'anaslomosant  avec  la  scapulaire  infé-         Anastomose 

.  I       j      p       -.i    •  .  1  1    •  -    •  «^■'^c   les  scapu- 

rieure,  branche  de  l  axillairc,  ei  avec  la  scapulaire  superieui-e  laires  inférieure 

,,.,,,.  et  supérieure. 

déjà  décrite. 

Rapports.  Superficielle  dans  la  première  partie  de  son  Ira-     nappons. 
jet ,  pendant  qu'elle  traverse  horizontalement  le  triangle  siis- 
claviculaire  ,  d'où  vient  sans  doute  le  nom  de  cervicale  traits- 

(1)  c'est  dans  ce  dernier  cas  que  les  auteurs  (jui  plicent  In  terminaison  de 
la  sous-clavière  entre  les  scalènes,  disent  ([uc  la  scapulaire  posiéricuie  nail  do 
l'axillaire. 


nranchcs  col- 
laiérulcs. 


Origine. 


Vuiiùlésd'oiU 
g  lut'. 


Trajet. 


r>apports. 
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verse  ou  superficielle  qui  lui  a  été  donné  par  quelques 
auieursj'elle  n'est  recouverle  que  par  le  peaucier  et  par  l'orao- 
plal-hyoïdieu.  Il  est  rare  de  voir  la  scapulaire  postérieure 
contourner  le  scalène  et  le  plexus  brachial,  sans  s'interpo- 
ser au\  branches  du  plexus  qu'elle  traverse  à  une  hauteur 
variable  ;  plus  en  arrière ,  elle  est  protégée  par  le  trapèze  : 
enfin ,  le  long  du  bord  spinal  de  l'omoplate ,  elle  est  inter- 
médiaire au  rhomboïde  et  au  grand  dentelé. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  destinées  au  trapèze,  au 
scalène  postérieur,  à  l'angulaire,  au  splénius,  aux  sus-épineux 
et  sous-épineux,  au  sous-scapulaire,  au  rhomboïde  et  au  grand 
dentelé. 

Mammaire  ou  thoracique  interne. 

La  tnammaire  interne,  moins  remarquable  par  son  calibre 
qui  est  inférieur  à  celui  de  la  vertébrale,  que  par  l'étendue  de 
son  trajet  et  par  la  multiplicité  de  ses  branches,  naît  de  lasous- 
clavière  au  niveau  de  la  thyroïdienne  inférieure,  derrière  la 
scapulaire  supérieure  ;  il  est  peu  d'arlères  qui  soient  moins 
variables  dans  leur  origine.  Les  seules  variétés  qui  aient  été 
observées  se  réduisent  à  celles  dans  lesquelles  cette  artère  pro- 
vient du  tronc  brachio-céphalique,  de  la  crosse  de  l'aorte  ou 
d'un  tronc  commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure.  Immédia- 
tement après  son  origine,  elle  se  dirige  verticalement  en  bas 
derrière  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  pénètre  dans  le 
thorax ,  croise  obliquement  le  cartilage  de  la  première  côte  et 
s'infléchit  un  peu  en  dedans  pour  longer  la  première  pièce 
du  sternum,  au-dessous  de  laquelle  elle  reprend  sa  direction 
verticale  parallèle  au  bord  de  cet  os,  jusqu'au  niveau  de  la 
sixième  côte,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  in- 
terne, l'autre  externe. 

Rapports.  Situéeau-devanldu  scalène  antérieur,  recouverle 
à  son  origine  par  le  nerf  phrénique  qui  la  croise  très-oblique- 
ment, pour  se  porter  à  son  côté  interne,  la  mammaire  interne 
répond  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  dont  elle  est  sé- 
parée par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique;  puis  elle  se 
trouve  placée  derrière  les  cartilages  costaux  et  les  muscles 
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iiilercoslaux ,  au-devani  de  la  plèvre,  dont  la  sépare  le  muscle 
triangulaire  du  slernuiii.  Elle  est  située  à  deux  lignes  (4  niilli- 
mèires)  environ  du  bord  du  sternum ,  en  sorte  qu'un  inslru-     nappons  avec 

,     ,  le  siLTiiuin. 

ment  piquant  ptut  pénétrer  dans  le  thorax  en  longeant  cet  os 
sans  léser  la  mammaire  interne  ;  la  dénomination  de  sotis- 
steiiiale  ne  convient  donc  nullement  à  celte  artère,  qui  serait 
mieux  nommée  sous-chondro-costale. 

Branches  collatérales.  Très-multipliées.  On  peut  les  divi- 
ser en  postérieures ,  en  antérieures  et  en  externes.  1°  Les     Branches  pos- 
hranches  postérieures  sont  les  artères  thymiques  ou  me- 
diastines  antérieures  et  la  diaphragmai ique  supérieure  :      Diapiiragmaa- 

'  que  supOrieuie. 

celte  dernière  artère,  qui  naît  plus  bas  que  les  précédentes, 
est  extrêmement  grêle,  s'accole  au  nerf  phrénique,  se  trouve 
comme  lui  située  entre  le  péricaide  et  le  feuillet  correspon- 
dant du  médiasiin  et  gagne  le  diaphragme,  dans  lequel  elle  se 
distribue  en  s'épanouissant.  Bichat  a  vu  la  diaphragmaiique 
supérieure  aussi  volumineuse  que  la  mammaire  elle-même. 

"H"^  Branches  externes.  Ce  sont  les  intercostales  aîitérieu-        intercostales 

...  .  antérieures. 

res.  Leur  nombre  est  en  rapport  avec  celui  des  espaces  inter- 
costaux ei  double  du  nombre  de  ces  espaces  :  leur  calibre,  peu 
considérable  pour  les  deux  premiers  espaces,  augmente  ou 
diminue  suivant  la  longueur  de  ces  espaces.  J'ai  vu  le  ironc 
commun  destiné  au  troisième  espace  intercostal  lellemeni  vo- 
lumineux ,  qu'il  semblait  une  branche  de  bifurcation  de  la 
mammaire.  Il  y  a  généralement  deux  branches  pour  chaque     au  nombre  de 

deux  pour  clia» 

espace  intercostal  :  l'une ,  qui  longe  le  bord  inférieur  de  la  que  espace, 
côte,  qui  est  au-dessus  ;  l'autre,  le  bord  supérieur  de  la  côte, 
qui  est  au-dessous.  Ces  deux  branches  naissent  tantôt  isolé- 
ment de  la  mammaire,  tantôt  par  un  tronc  commun.  Leur 
origine  ayanl  lieu  au-dessus  du  niveau  de  l'espace  auquel 
elles  sont  destinées,  il  en  résulte  qu'elles  parcourent  un  trajet 
oblique  derrière  les  cartilages  costaux.  Du  reste,  les  inier-       Annstomoscs 

avec    les    inter- 

coslales  antérieures  s'anastomosent  par  inosculaiion  avec  les  costales    aonï- 

,       (|ues. 

artères  intercostales  aortiques  ou  postérieures,  en  sorte  quil 
est  quelquefois  impossible  de  déterminer  la  limite  respective 
de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Chez  quelques  sujets,  elles 


Branches  anlé- 
ieurcs. 


Rameaux  mus- 
culairt's. 


Culant's. 
Mammaires. 


Périosliques. 


Branches  ter- 
minales : 

1"  Branche  ter- 
minale inienie. 


Anastomose 
(le  la  manin).iire 
interne  ei  de  l'é- 
pigastrique. 
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consiiluenl  une  arcade  de  communication  d'un  calibre  uni- 
forme, étendue  enire  la  mammaire  interne  el  l'aorte  thoracique. 

c°  Branches  antérieures.  Superficielles,  en  nombre  égal  à 
celui  des  espaces  intercostaux,  elles  naissent  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  mammaire  interne,  se  portent  directement  d'ar- 
rière en  avant,  traversent  l'espace  intercostal  correspondant, 
et  se  divisent  en  rameaux  cutanés ,  en  rameaux  muscu- 
laires et  en  rameaux  mammaires.  Les  uns  et  les  autres  se 
recourbent  de  dedans  en  dehors,  les  rameaux  musculaires 
sous  le  grand  pectoral,  dans  lequel  ils  se  distribuent;  les 
rameaux  cutanés  ,  sous  la  peau  ;  les  branches  antérieures  des 
trois  premiers  espaces  vont  à  la  glande  mammaire.  Chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées  et  chez  celles  qui  nourris- 
sent, ces  branches  deviennent  extrêmement  volumineuses, 
surtout  la  seconde,  que  j'ai  vue  égaler  en  calibre  l'artère  ra- 
diale, el  décrire  de  nombreuses  flexuosités.  Avant  de  traverser 
les  muscles  intercostaux,  les  branches  antérieures  envoient 
derrière  le  sternum  des  rameaux  périostiques ,  dont  les  uns 
pénètrent  directement  le  sternum ,  tandis  que  les  autres  se 
ramifient  sur  le  périoste. 

Branches  terminales.  1°  Branche  terminale  interne. 
Des  deux  branches  terminales,  Xinterne,  plus  petite,  conti- 
nue le  trajet  primitif  de  l'arière,  se  place  derrière  le  muscle 
grand  droit  de  l'abdomen,  pénètre  dans  sa  gaine,  et  s'y  divise 
en  un  grand  nombre  de  branches  :  les  unes  se  perdent  dans 
ce  muscle  en  s'anastomosant  avec  les  divisions  capillaires  de 
l'artère  épigastrique  ;  les  autres  sortent  de  la  gaîne  du  muscle 
droit  par  des  ouvertures  particulières,  et  vont  se  distribuer 
aux  muscles  larges  de  l'abdomen  et  aux  téguments.  Avant  d'a- 
bandonner le  cartilage  de  la  septième  côte,  la  branche  termi- 
nale interne  fournit  en  dedans  un  petit  rameau  qui  se  porte  sur 
les  côtés  de  l'appendice  xiphoide,  et  vient  s'anastomoser  par 
arcade  au-devant  de  cette  appendice  avec  un  rameau  sem- 
blable du  côlé  opposé.  L'anastomose  avec  l'épigasirique,  si- 
gnalée dès  la  plus  haute  antiquité,  et  qui  servait  aux  anciens  à 
expliquer  les  liaisons  physiologiques  si  étroites  qui  unissent  les 


I 
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organes  génitaux  ei  les  glandes  mammaires,  se  présenle  sous 
l'aspect  des  communications  capillaires  les  plus  vulgaires. 

2°  Branche  termi7iale  externe.  Elle  est,  sous  le  point  de     2"  Branche  ter- 

.      .  miuale  externe. 

vue  de  la  distribution,  la  coniinuaiion  de  la  mammaire  interne. 
Elle  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  derrière  les  cartilages  des 
septième, huitième, neuvième,  dixième  et  onzième  côtes,  qu'elle 
croise  obliquement,  et  se  termine  au  niveau  du  dernier  espace 
intercostal.  Chemin  faisant,  elle  donne  en  dehors  les  branches 
intercostales  antérieures  des  espaces  auxquels  elle  cor-        intercostales 

antérieures    des 

respond,  deux  pour  chaque  espace,  et  souvent  une  seule  qui  se  cinq  derniers  es- 
subdivise  immédiatement.  Ces  intercostales  vont  en  diminuant 
giaduellemeni  de  volume,  de  môme  que  les  espaces  diminuent 
en  longueur,  et  se  comportent  absolument  comme  les  inter- 
costales antérieures  fournies  par  le  tronc  même  de  la  mam- 
maire. La  branche  terminale  externe,  de  même  que  la  branche     Branche  dia- 

phragniatique. 

terminale  interne,  en  traversant  les  insertions  costales  du  dia- 
phragme ,  laisse  un  grand  nombre  de  rameaux  dans  l'épais- 
seur de  ce  muscle,  d'où  le  nom  de  musculo-phrénique , 
donné  par  Haller  à  la  branche  externe,  qui  fournil,  en  effet, 
au  diaphragme  un  bien  plus  grand  nombre  de  rameaux  que  la 
branche  interne. 

Cervicale  profonde. 

Préparation.  Chercher  d'abord  cette  artère  derrière  le  scalène  pos- 
térieur, entre  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
et  la  première  côte  ;  suivre  cette  artère,  d'une  part,  vers  sa  terminaison 
entre  les  muscles  grand  complexus  et  transversaire  épineux  ;  d'une 
autre  part,  vers  son  origine,  en  dedans  des  scalènes. 

La  cervicale  profonde  ou  postérieure  naît  profondément     origine. 
en  haut  et  en  arrière  de  la  sous-clavière ,  sur  le  même  plan 
que  la  vertébrale  en  dehors  de  laquelle  elle  est  située.  Très- 
souvent  son  origine  a  lieu  par  un  tronc  commun  avec  l'inter- 
costale supérieure.  Dirigée  d'abord  en  haut  et  en  arrière,  elle      Direction. 

s'infléchit  en  dehors  derrière  le  scalène  antérieur  pour  s'en-     E'ie  passe  en- 
tre  la  septième 

foncer  entre  l'apophyse  transverse  de  la  septième  vertèbre  vertèbre  cervi- 

^    ^    ''  ^  cale   et   la   pre- 

cervicale  et  la  première  côte.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  se  por-  mièrecôtc. 
1er  entre  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  cervicale ,  bien 
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que  j'aie  examiné  dans  ce  bui  une  quarantaine  de  sujets  (1). 

Division  :  Au  soFtir  de  l'espacc  inierlransversaire ,  la  cervicale  pro- 

Eii  rameau   foudc  SG  divisG  cu  dcux  braoclies  :  l'une  descendmite ,  que 

descendant;  .,    .  ..,,,. 

j  ai  pu  suivre  jusqu  a  la  partie  moyenne  du  dos,  entre  les  mus- 
En  rameau  clcs  lougs  du  dos  ;  l'autre  ascendante ,  qui  remonte  entre  le 

ascendant. 

grand  complexus  et  le  transversaire  épineux  dans  lesquels 
elle  se  termine. 

Intercostale  supérieure. 

Préparatio7i.  Elle  ne  peut  être  faite  que  par  la  surface  interne  du 
thorax.  Pour  cela ,  il  faut  scier  le  thorax  verticalement.  Pour  mettre 
l'artère  à  découvert ,  il  suffit  d'enlever  la  plèvre  qui  revêt  les  deux 
premières  côtes  et  les  muscles  intercostaux. 

Destinée  aux  deux  ou  trois  premiers  espaces  intercostaux  et 

Variable  pour  quelquefois  Seulement  au  premier,  Vintercûstale  supérieure 

présente  des  variétés  de  calibre  en  rapport  avec  l  étendue  de  sa 

distribution.  Elle  naît  en  arrière  et  en  bas  de  la  sous-clavière , 

au  niveau  de  la  cervicale  profonde,  et  quelquefois  d'un  tronc 

Trajet.  commun  avec  cette  dernière.  Elle  descend  flexueuse  au-devant 

du  col  de  la  première,  puis  de  la  deuxième  côte,  en  dehors  du 

Terminaison,    premier  des  ganglions  nerveux  dorsaux,  et  se  termine  dans  le 

deuxième  espace  intercostal,  à  la  manière  d'une  intercostale 

Branches  aortiniic  ;  quelquefois  elle  s'anastomose  largement  avec  la  pre- 

suppléineiitaires  i       '  -i         i  r>  r 

des  iiitercosiaies  mièrc  dcs  intcrcostales  aortiques.  L'intercostale  supérieure 

aortiques,  •»  n  r 

fournii  pour  chaque  espace,  1°  une  branche  dorso-spinale  ; 
T  une  branche  intercostale  \)VO^YemQï\\.ô\ie.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  manquer  la  branche  intercostale  du  premier  espace  : 
dans  tous  les  cas,  elle  est  extrêmement  petite. 

(1)  Ce  rap[)or(  est  si  constant  que  môme  dans  les  cas  où  il  existe  une  côte 
surnuméraire  cervicale,  c'est  entre  cette  côte  surnuméraire  et  la  première  côte 
dorsale  que  passe  l'arlcre  cervicale  profonde.  Quelques  étudiants  m'ayant  prié 
de  venir  voir  un  sujet  chez  lequel  la  cervicale  profonde  manquait ,  cl  ayant 
vainement  clierché  celle  artère  entre  la  prcmièic  côte  et  l'apopljyse  Iransverse 
de  la  dei  nièi  e  vertèbre  cervicale,  je  m'aperçus  qu'il  existait  une  côte  cervicale  : 
or,  c'était  entre  celle  côte  et  la  première  côte  dorsale  que  se  trouvait  l'artère. 
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ARTÈRE  AXILLAIRE. 

Préparation.  Pour  préparer  Tarière  axillaire  et  toutes  les  artères  du 
membre  supérieur,  il  suffit  de  disséquer  avec  soin  les  muscles,  en  res- 
pectant les  branches  qui  se  présentent  chemin  faisant  et  en  les  suivant 
jusqu'à  leur  origine  et  jusqu'à  leur  terminaison. 

h' artère  axillaire  est  celle  partie  de  l'artère  du  membre  Limites. 
ihoracique  qui  fait  suite  à  l'arlèrc  sous-clavière  et  que  continue 
l'artère  liumërale.  Ses  limites,  qui  sont  purement  artificielles, 
sont,  d'une  part,  la  clavicule  (1);  d'une  autre  part,  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral.  Elle  traverse  à  la  manière  d'une  dia~  Direction  dia- 
gonale le  creux  de  l'aisselle  et  se  coude  au  niveau  du  col  de 
l'humérus,  pour  se  continuer  avec  l'humérale.  Appliquée  sur 
le  thorax  à  sa  partie  supérieure,  et  sur  l'humérus  à  sa  partie 
inférieure,  elle  ne  décrit  aucune  flexuosité  remarquable;  en      Eiie  n'est  pas 

flexucuse. 

sorte  que  dans  1  abduction  forcée  du  bras,  celle  artère  éprouve 

une  distension  qui  peut  aller  jusqu'à  déterminer  sa  déchirure,     conséquences. 

Sa  direction  est  assez  exactement  tracée  par  la  ligne  celluleuse      Ligne  fictive 

.  pour  déterminer 

qui  sépare  si  souvent  la  portion  slernale  de  la  portion  clavicu-  sa  direction. 
laire  du  grand  pectoral ,  ou  mieux  par  une  ligne  fictive  éten- 
due de  la  réunion  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes 
de  la  clavicule  au  côté  interne  du  col  de  l'humérus. 

Rapports.  A  raison  de  l'importance  qu'il  faut  attacher  à  la     Rapports: 
détermination  précise  de  ces  rapports,  nous  les  considérerons 
en  quatre  sens. 

En  avant,  l'axillaire  répond  successivement  au  sous-cla-  i°  En  avant; 
vier,  au  grand  pectoral  et  au  petit  pectoral  ;  puis  au-dessous 
de  ce  dernier  muscle,  elle  est  en  rapport  une  seconde  fois  avec 
le  grand  pectoral  ;  enfin ,  avec  le  coraco-brachial.  Chez  un 
sujet  dont  le  grand  pectoral  était  dépourvu  d'insertions  clavi- 
culaires,  toute  la  portion  do  l'artère  axillaire  intermédiaire  à 
la  clavicule  et  au  bord  supérieur  du  petit  pectoral ,  n'était 
séparée  de  la  peau  que  par  le  peaucier. 

En  arrière,  elle  répond  à  l'espace  celluleux  qui  sépare  le     2°  EnarriÈrc; 

(1)  Les  auteurs  qui  font  terminer  la  sous-clavière  dans  l'intervalle  des  sca- 
lènes,  fout  commencer  l'axillaire  dans  cet  intervalle. 
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muscle  sous-scapulaire  du  grand  dentelé  ;  plus  bas,  au  grand 

rond  et  au  grand  dorsal. 
3"  En  dedans.       En  dedans,  appuyée  d'abord  sur  la  première  côte  el  sui-  le 

premier  espace  iniercosial ,  elle  s'éloigne  ensuite  du  thorax 

dont  elle  est  séparée  par  le  creux  axillaire,  et  répond  à  la  peau 

qui  revêt  la  paroi  externe  du  creux  de  l'aisselle  et  à  l'iipo- 

névrose  subjacente. 
a"  En  dehors.       En  dehors,  embrassée  d'abord  par  la  concavité  de  l'iipo- 

physe  coracoïde,  elle  répond  à  la  lêie  de  l'humérus  dont  elle 

est  séparée  par  le  muscle  sous-scapulaire. 
Rapports  avec       Rapports  avec  la  veine  et  les  nerfs  axillaires.  Imnié- 

la   vfiiie    et  les  ,      ,        ,      •       t         •  •  .••    • 

nerfs  axillaires.  diatcment  au-dessous  de  la  clavicule,  la  veine  axilhiire  est 
située  en  dedans  et  à  une  certaine  distance  de  l'artère,  et  lui 
devient  accolée  plus  bas.  Les  veines  céphaliquc  et  acromialc 
passent  au-devant  de  cette  artère. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  le  plexus  bra- 
chial tout  entier  est  situé  en  dehors  de  l'artère;  seul,  nn  nerf 
thoracique  la  croise  en  avant.  Sous  le  petit  pectoral,  l'artère 
est  enlacée  par  le  plexus  :  d'abord,  elle  est  embrassée  par  l'es- 
pèce de  V  ouvert  supérieurement,  que  forment  les  deux  ra- 
cines du  nerf  médian  ;  plus  bas,  elle  se  trouve  placée  entre  le 
nerf  médian  et  le  nerf  cubital  qui  sont  en  avant ,  et  le  nerf 
radial  qui  est  en  arrière  ;  en  sorte  que  pour  découvrir  l'artère 
dans  le  creux  de  l'aisselle ,  il  faut  la  chercher  entre  le  nerf 
radial  et  le  nerf  cubital. 
Conséquences       Conséquences  de  ces  rapports.  Elles  sont  relatives,  1°  aux 

des  rapports  de  .  .  «  , 

l'axiiiaire.  plaics  de  l'aisselle  ;  2°  a  la  compression  qui  peut  être  exercée 

sur  l'artère  axillaire,  d'une  part,  par  la  clavicule  fortement 
abaissée  contre  le  premier  espace  intercosial  et  la  deuxième 
côie,  d'une  autre  pari,  à  l'aide  du  doigt,  dans  le  creux  axillaire 
contre  la  lèle  de  l'humérus  ;  3°  à  la  ligature,  qui  peut  élre 
faite  sous  la  clavicule  au-dessus  du  petit  pectoral  ou  dans  le 
creux  de  l'aisselle  ;  4°  à  la  déchirure  de  l'axiiiaire  dans  les  trac- 
tions immodérées  opérées  pour  la  réduclion  de  luxation  (1). 
Branches  collale'raies.  L'axiiiaire  fournit  cinq  branches  : 

(1)  J'ai  vu  deux  cas  de  déchirure  de  l'artère  axillaire  par  suite  d'efl'orts 
immodérés  de  réduction  dans  le  cas  de  luxations  auciennes. 
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1"  au-dessus  du  petit  pectoral,  Vacromio-thoracique ;  T  sous  Branches 

^  ^  .  .        ,    .  .         collatérales      de 

le  petit  pectoral ,  la  thoraciqtie  inférieure  ou  mammaire  raxiiiaire. 
externe;  o°  au  niveau  du  col  de  l'iuimérus ,  Va  scapnlaire 
inférieure  et  les  deux  circonflexes  (1). 
Acromio-thoracique. 

Je  crois  devoir  réunir  SOUS  le  litre  à' acromio-thoracique     L'acromiaie  et 

,,  .    j  1       7  .  .    •  1  11  •  .    la  thoracique  su- 

1  acromiale  et  la  thoracique  supérieure,  lesquelles  naissent  périeure  ne  con- 

,,  .  1  '        1       ^  1       stituent    qu'une 

presque  toujours  d  un  tronc  commun  qui  se  détache  a  angle  seule  anère. 
droit  du  côté  interne  de  l'axillaire,  immédiatement  au-dessus 
du  petit  pectoral ,  croise  perpendiculairement  le  bord  supé- 
rieur de  ce  muscle ,  et  se  divise  immédiatement  en  deux  bran- 
ches :  l'une  thoracique ,  l'autre  acromiale. 

La  branche  thoracique  se  porte  en  bas  et  en  avant  entre     Branche  tho- 
racique. 
le  grand  pectoral  et  le  peut  pectoral,  et  se  distribue  a  ces  deux 

muscles,  et  plus  spécialement  au  dernier.  Quelques  rameaux 

qui  traversent  le  grand  pectoral  viennent  se  distribuer  à  la 

peau  et  à  la  mamelle. 

La  branche  acromiale  se  divise  en  deux  rameaux  :  1°  un     Branche  acro- 
miale. 
rameau  descendant  ou  deltoïdien,  lequel  gagne  la  ligne      Rameau   dei- 

celluleuse  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde,  la  par- 
court dans  toute  son  étendue,  se  consume  dans  ces  deux  mus- 
cles et  plus  particulièrement  dans  le  deltoïde  :  ce  rameau  est 
accompagné  par  la  veine  céphalique. 
Un  rameau  transversal  ou  acromial  qui  se  porte  horizon-     Rameau  acro- 

^  ^  mial. 

lalement  en  dehors ,  passe  successivement  sur  le  sommet  et 

(1)  MM.  Demarquay  et  Parmentier  m'ont  communiqué  les  détails  suivants 
sur  une  variété  anatomique[ que' j'ai  également  rencontrée  une  fois  dans  mes 
disserlions  (voyez  p.  686  la  description  de  l'artère  scapulaire  inférieure)  : 

L'artère  axillaire,  arrivée  au-dessous  de  l'apopliyse  coracoïde,  se  divisait  en 
deux  branches,  l'une  interne,  l'autre  exlerne.  La  branche  interne,  continua- 
tion du  Ironc  de  l'axillaire,  ne  fournissait  aucun  rameau,  et  se  continuait  avec 
l'arlcre  brachiale  ;  la  branche  exlerne  se  portait  un  peu  obliquement  en  dehors 
ei  en  bas,  placée  entre  le  nerf  médian  et  le  nerf  radial  :  cette  branche  four- 
nissait seule  toutes  les  arlèies  que  donne  habituellement  l'axillaire  ;  devenue 
assez  grêle,  elle  s'engageait  avec  le  nerf  radial  dans  la  gouttière  de  torsion  de 
riiumérus,  et  se  terminait  en  s'anastomosant  avec  les  récurrentes  radiales  anté- 
rieure et  postérieure.  L'artère  humérale  ne  fournissait  pas  de  collatérale  ex- 
terne ;  In  branche  qui  vient  d'être  décrke  en  tenait  lieu. 
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quelquefois  sur  la  base  de  l'apophyse  coracoïde ,  sur  le  liga- 
mem  acromio-coracoidien,  cl  longe  le  tiers  externe  du  bord 
antérieur  de  la  clavicule  ••  il  est  recouvert  dans  tout  son  trajet 
par  le  muscle  deltoïde ,  dans  lequel  il  se  consume  en  grande 
partie.  Plusieurs  rameaux  osseux  pénètrent  la  tète  de  l'humé- 
rus par  les  trous  que  l'on  remarque  sur  le  col  anatomique  de 
cet  os.  Quelques  ramuscules  vont  se  terminer  à  la  peau  qui 
revêt  l'acromiûu  ;  ce  rameau  acromial  se  termine  au  voisinage 
de  l'articulation  acromio-claviculaire  ;  quelquefois  une  de  ses 
divisions  suit  exactement  le  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

Thoracique  inférieure,  ou  longue,  ou  mammaire  externe. 

Thoracique       Bcaucoup  plus  volumincusc  quo  la  précédente ,  naissant 

inférieure. 

quelquclois  par  un  tronc  commun  avec  elle,  d  autres  fois  par 
un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  inférieure,  la  thoracique 
inférieure  {thoracique  longue  ou  maynmaire  externe^  se 
Trajet.  sépare  de  l'axillaire  au-dessous  du  petit  pectoral ,  se  dirige 

en  bas  et  en  avant  sur  la  partie  latérale  du  thorax,  entre  le 
grand  pectoral  et  le  grand  dentelé ,  puis  entre  le  grand  den- 
telé et  la  peau,  et  se  termine  au  niveau  du  sixième  espace 
Rranches  intercost.'il.  Chemin  faisant,  elle  fournit  un  grand  nombre  de 

qu'elle  fournit.  ,,  ,,..,.  , 

rameaux  aux  ganglions  de  1  aisselle,  au  muscle  sous-scapu- 
laire,  au  grand  pectoral,  au  grand  dentelé,  aux  deuxième, 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  paires  de  muscles 
Kiie  remplace  intcrcostaux,  à  la  glande  mammaire  et  à  la  peau.  Il  n'est  pas 
îî"riie'îa°scapu-  Tare  de  voir  la  thoracique  inférieure  remplacer  la  scapulaire 
inférieure  dans  une  partie  de  sa  distribution,  et  alors  elle 
présente  un  calibre  aussi  considérable  que  cette  dernière. 

Scapulaire  inférieure  ou  commune. 

Scapulaire  in-       La  plus  volumiueuse  des  branches  que  fournit  l'artère  axil- 

fcSrieure.  ■    •         i  ,../.,.  r 

faire,  la  scapulatre  inférieure  ou  commune  {sous-scapu- 
oiigine.  Jairè)  n;nt  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  tête  de  l'hu- 

mérus, laniôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec 
la  circonflexe  postérieure  et  même  quelquefois  avec  la  cir- 
conflexe postérieure,  la  thoracique  longue  et  riiuméralc  pro- 
Ynriétés.  foudc  ;  dans  cc  dernier  cas,  elle  est  aussi  volumineuse ,  quel- 
quefois même  plus  volumineuse  que  la  brachiale.  A  son  origine, 


ARTÈRE   AXTLLAIRE.    SCAPUftAIRE   COMMUNE.  687 

qui  a  lieu  du  côté  externe  de  l'axillairc,  elle  est  placée  entre 
le  nerf  radial,  qui  est  en  dedans,  et  la  branche  principale 
d'origine  du  nerf  médian,  qui  est  en  dehors  :  elle  se  dirige,     sa  direction, 
floxiieuse,  en  bas  et  en  dehoi'S,  le  long  du  bord  inférieur  du      Ficxueusc. 
sous-scapulairc,  parallèlement  au  grand  rond,  au-dessous  de  la 
tête  de  l'humérus  (1) ,  fournit  à  tous  ces  muscles  des  branches 
considérables,  et,  parvenue  au-dessous  de  l'insertion  du  muscle 
sous-scapulaire  ,  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  descen-     sa  division. 
danie  ou  thoracique,  l'autre  «capu/aîV^  proprement  dite. 

A.  La  hranche  descendante  ou  thoracique,  qui  est  sou-  Branciic 

dcsc6n(lnntG    ou 

vent  fournie  par  l'artère  thoracique  inférieure ,  se  porte  en  uioraciquc. 
bas  et  en  avant  le  long  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  paral- 
lèlement à  la  thoracique  longue ,  en  arrière  de  laquelle  elle 
est  située,  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  consi- 
dérables, dont  les  uns  vont  au  grand  dorsal,  plusieurs  au 
grand  dentelé ,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'à  la  partie  la  plus 
inférieure  de  ce  muscle  ;  d'autres  se  contournent  sur  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate,  et  vont  s'anastomoser  avec  la  branche 
scapulaire  de  la  même  artère  et  avec  la  scapulaire  postérieure 
de  la  sous-clavière. 
£.  La  hranclie  scapulaire  propreme?it  dite  marche  acco-     Rranche  sca- 

1  '  ,        1.    n-    .  ,  ,    •  ,  ,    ,     ,  pulaire    propre- 

leeaubordinleiieurdusous-scapuiau'e, au-devauldela longue  meiudiie. 
portion  du  triceps  brachial ,  et,  parvenue  au-dessous  de  l'in- 
sertion scapulaire  de  ce  dernier  muscle,  se  divise  en  trois      ses  divisions 

,    .  ,     .  .    en      trois      ra- 

rameaux  :  1°  un  rameau  antérieur  sous-scapul aire ,  qui  meaux: 
s'enfonce  dans  cette  fosse  au-dessous  du  muscle  et  s'épanouit        i-  Rameau 

1  ,  ,  ,  1  i        /i       .  sous-scapulaire. 

en  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  les  plus  élevés  vont 

jusqu'à  la  capsule  scapulo-humérale  ;  2°  un  rameau  sous-       2°  Rameau 

sous-épineux. 

épineux,  qui  contourne  le  bord  axillauc  de  1  omoplate ,  s'en- 

(1)  Ce  rapport  de  la  sous-scapulaire  avec  la  lèle  humcrale  me  paraît  impor- 
tant. Dans  l'abduction,  cette  artère  est  fortement  distendue,  et  je  serais  élonnc 
que  cette  distension  ne  fût  pas  porlce  jusqu'à  la  dérhiiure  dans  quelques  cas  de 
luxation  ;  l'artère  circonflexe,  au  contraire,  et  par  conséquent  le  nerf  circon- 
flexe, me  paraissent  beaucoup  moins  susceptibles  de  distension  dans  l'abduc- 
tion du  bras.  Cependant,  il  est  certain  que  le  nerf  circonflexe  a  été  déchiré 
dans  certaines  luxations;  témoin  les  paralysies  du  deltoïde  qui  succèdent  aux 
luxations  de  Thumérus. 


moyen 


Circnnnexc 
posiéiieiiic. 

Origine. 
Direction. 
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fonce  enlre  le  muscle  el  la  fosse  sous-épineuse  ,  ei  va  s'ana- 
siornoser  par  un  rameau  considcrablo  avec  la  terminaison  tle 
3»  Rameau  la  scapulairc  supérieure  ;  3°  un  rameau  moyei},  qui  conliiuu; 
le  irajel  primitif  de  Tarière,  longe  le  bord  axillaire  de  l'omo- 
plate entre  le  grand  el  le  petit  rond,  puis  devient  postérieur, 
et  se  termine  en  s'anastomosant  encore  sur  l'angle  inférieur 
de  l'omoplaie  avec  la  branche  llioracique  de  la  même  artère  et 
les  rameaux  sous-épineux  de  la  scapulaire  supérieure. 

Circonflexe  postérieure. 

La  circonflexe  postérieure  naît  en  arrière  de  l'axillaire,  au 
niveau  de  la  scapulaire  inférieure,  qu'elle  égale  quelquefois  en 
volume.  Elle  se  porte  horizontalement  en  arrière  enlre  le  mus- 
cle sous-scapulaire  et  le  grand  rond,  contourne  de  dedaYis  en 
dehors  le  col  chirurgical  de  l'humérus,  en  passant  successive- 
ment enlre  le  vaste  interne  du  triceps  et  le  petit  rond ,  puis  sous 
la  longue  portion  du  triceps  et  s'engage  sous  le  deltoïde ,  à 
la  face  profonde  duquel  elle  s'accole ,  en  se  contournant  tou- 
jours de  manière  à  former  les  trois  quarts  d'un  cercle  :  elle 
arrive  ainsi  jusqu'à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l'humérus 
et  se  perd  dans  le  deltoïde  en  s'anastomosant  avec  les  branches 
delloïdiennes  de  l'artère  acromio-thoracique.  Dans  tout  son 
trajet ,  elle  est  accompagnée  parla  veine  circonflexe  et  par  le 
nerf  axillaire.  Au  moment  où  elle  se  contourne,  la  circonflexe 
postérieure  fournit  des  branches  capsulaires  et  périostiques 
qui  se  portent  à  la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humérale 
el  au  périoste  de  l'humérus. 

Circonflexe  antérieure. 
La  circonflexe  antérieure  ,  petite  branche  quelquefois 
multiple  ,  naît  de  l'artère  axillaire  au-devant  de  la  circonflexe 
postérieure,  souvent  par  un  tronc  commun  avec  cette  der- 
nière :  elle  se  porte  horizontalement  de  dedans  en  dehors  au- 
dessus  des  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  recou- 
verte par  le  coracobrachial  et  par  la  courte  portion  du  bicei)S, 
passe  sous  le  tendon  de  la  longue  portion  de  ce  muscle,  con- 
tourne le  col  de  l'humérus,  coupe  perpendiculairement  la  cou- 
lisse bicipiiale,  contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  la  syno- 


Tenninaison. 


Rapports. 


Circonflexe 
antérieure. 


Direction. 
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viale,  et  se  divise  en  rameau  descendant  qui  n'offre  rien  de        Division  en 

,        .     ,T      ,         •  „  ,,.     runieau   descen- 

remarqnable,  cl  en  rameau  ascendant.  Le  ciciiiicr,  panenu  ,|;,„, 

à  la  parlie  supérieure  de  la  coulisse,  s'anaslomose  par  arcade        rn  rameau 

t^  ^  ^        ascontlani. 

avec  le  rameau  osseux  de  l'acromiale  ,  et  se  perd  dans  la  lele 
de  riuimérus  qu'il  pénètre  par  un  ou  plusieurs  points.  La  cir- 
conflexe antérieure  est  donc  destinée  à  riiumérus,  à  son  pé- 
rioste ei  à  la  synoviale  de  la  coulisse.  Quelquefois  il  existe  plu- 
sieurs circonflexes  antérieures  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur 
du  deltoïde. 

ARTÈRE  HUMÉRALE. 

U artère  humérale  ou  brachiale  est  cette  partie  de  l'artère        Limites  de 
du  membre  supérieur  qui  est  limitée  en  haut  par  le  bord  infe-  raie. 
rieur  de  l'aisselle,  en  bas  par  la  parlie  supérieure  de  l'avant- 
bras,  où  elle  se  bifurque.  Elle  est  dirigée  de  haut  en  bas,  et  un      Direction. 
peu  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte 
que,  placée  supérieurement  en  dedans  de  l'humérus,  elle  se 
trouve  inférieuremcnt  au-devant  de  cet  os.  Le  défaut  de  flexuo-       Absence  de 

.  flexuositr'S. 

sites  dans  celte  artère  explique  la  possibilité  de  sa  déchirure 
par  l'effet  d'une  extension  forcée  de  l'avant-bras  dans  la  luxa- 
tion du  coude,  etc.  (1). 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés,  1°  le  long  du  bras  ; 
T  au-devant  de  l'articulation  du  coude. 

A.  Le  long  du  bras,  l'humérale  répond  :  i° en  avant,  au   ,    a.   nappons 

'J  '  r^  '  1,..  long  (lu  bras  ; 

coraco-brachial  et  au  bord  interne  du  biceps  :  ce  dernier  mus-     En  a\ant  ; 
de  peut  être  considéré  comme  le  satellite  de  l'artère  :  chez  les 
sujets  amaigris,  il  ne  recouvre  plus  l'artère,  qui  devient  alors 
sous-aponévrolique  ;  1°  en  arrière,  elle  est  en  rapport  avec  le      En  anitre; 
triceps,  puis  avec  le  brachial  antérieur;  ô°  en  dedans ,  elle      En  dedans; 
répond  à  l'aponévrose  brachiale  qui  la  sépare  de  la  peau  ;  fren      En  diiioii. 
dehurs,  elle  répond  au  coraco-brachial,  puis  à  la  face  interne 
de  l'humérus,  dont  la  sépare  le  tendon  du  coraco  brachial  ; 

(1)  Ciiez  les  sujets  avancés  en  âge,  l'ailèie  humérale  csl  proficiue  toujours 
flexucuse,  el  quelquefois  ces  flexucsilés  sont  leiks  que  l'arlère  est  sous-ajio- 
iiévriiliqtie  dans  une  partie  de  sou  élcntliie. 

11.  hU 
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fîaîiic  aiK)né- 
vroiiqiii;  (k-  l'ar- 
tère liuiuvralc. 

Ses  iai>poits 
avec  les  veines. 


Avec  les  nerfs. 


Conséquences 
des  rappoMspré- 
cédcnis. 


B.  Piapports  au 
pli  (lu  coude  : 
En  avant; 


En  arrière  ; 

En  dedans; 
En  dehoi  s. 


dans  1<.'  i<'sl('  de  son  ('lendnc,  v\U'.  répond  à  l'espace  celUileux 
qui  sépare  le  biceps  du  brachial  anlérieur.  L'ailèrc  liumérale 
esi  conlciuK.'  dans  une  gaine  opoucorotiqiie  (\\.\\  lui  esi  coin- 
niiine  av(>c  le  nerf  médian.  Les  rapports  de  celle  arlère  avec 
les  veines  et  avec  les  nerfs  soni  les  suivanis  :  li  veine  hunié- 
l'ale  principale  esl  en  dedans,  une  aulre  veine  liiinuh'ale  plus 
peliic  esl  en  dehors,  et  ces  deux  veines  coiiiniiiniquent  fré- 
quemment entre  elles  par  des  branches  transversales  qui  en- 
lacent Tarière. 

Le  nerf  médian  esl  situé  au-devant  de  l'artère,  excepté  en 
haut,  où  il  esl  en  dehors,  el  en  bas  au  voisinage  du  coude,  où  il 
est  en  dedans  de  ce  vaisseau.  Il  n'est  pas  fori  rare  de  voir  le 
nerf  médian  situé  derrière  l'artère  humérale  (1).  Le  nerf  cubi- 
tal répond  supérieurement  en  dedans  de  l'artère ,  puis  il  se 
porte  en  arrière  pour  se  loger  dans  une  autre  gaîoe.  Le  nerf 
radial  ,  situé  d'abord  derrière  l'artère  ,  l'abandonne  aussitôt 
pour  conlourner  l'humérus  ;  enfin  le  nerf  brachial  cutané  in- 
lernesuil  la  direction  du  vaisseau  en  le  croisant  un  peu  d'avant 
en  arrière. 

Il  résulte  de  ces  i-apports,  1°  que  la  compression  peut  être 
faite  avec  beaucoup  d'eflicaciié  de  dedans  en  dehors ,  sur  la 
face 'interne  de  l'humérus  j  2"  que  la  ligature  de  ce  vaisseau  est 
praticable  dans  tous  les  points  de  sa  longueur. 

B.  Au  p/i  du  coude,  l'humérale  occupe  la  partie  moyenne 
d(;  l'ariiculaiion  ;  superficielle  en  avant,  elle  n'esi  séparée  de 
la  peau  que  par  l'expansion  aponévrolique  du  biceps,  el  par  la 
veine  médiane  basilique,  qui  la  croise  à  angle  très-aigu  ;  en 
arrière,  elle  répond  à  l'ailiculalion  du  coude,  dont  l'éloigné 
le  muscle  brachial  anlérieur  ;  en  dedans,  au  nerf  médian  et 
au  muscle  rond  pronateur  ;  en  dehors ,  au  tendon  du  biceps 
qu'elle  croise  bientôt. 

Conséquences.  De  la  position  su|)nricielle de  l'artère  humé- 
rale au  pli  du  coude,  et  de  ses  rapports  avec  la  veine  médiane 


(1)  M.  Dulireml  a  \ii  celte  disposition  trois  foi>;  iM.  Clinssaiijnac  l'a  reMCon- 
Irée  deux  lois. 
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basilique  et  avec  rariiculaiion  du  coude,  il  lésullc,  1°  que  celle 
arière  peul  eue  facileineni  comprimée;  2°  qu'elle  peui  êire 
blessée  daus  l'opéraiion  de  la  saignée  ;  3"  qu'elle  peul  èlre  dé- 
chirée dans  la  luxation  du  coude  (1). 

Branches  collatérales.  On  peul  les  diviser  en  externes  et     Branches  coi- 
antérieures ,  en  internes  ai  postérieures.  he& 'branches  tèiehumtiaie. 
externes  et  antérieures,  tiès-nuiltipliées,  sont  destinées  au      Branches  ex- 
muscle  cûraco-Drachial,  au  biceps,  quelles  penelreni  a  di-  ricurcs. 
verses  hauteurs,  et  au  brachial  antérieur.  Une  branche  fort 
remarquable,  et  qui  m'a  paru  constante,  branche  deltoï-      Branche  dei- 

toïdienne. 

(tienne ,  passe  iransversalenienl  au-devanl  de  1  humérus,  sous 
le  coraco-brachial  et  le  biceps,  et  se  jetle  en  partie  dans  le 
deltoïde  à  son  insertion  humérale ,  et  en  partie  dans  le  bra- 
chial antérieur.  Les  branches  internes  et  postérieures  sont      Branches    in- 

.  ,,  •         1  ..  .       ,     ,  ,.  ,  ternes  el  posté- 

petiles,  a  l  exception  de  celles  qui  pénètrent  directement  dans  ncures. 
le  muscle  brachial  antérieur;  je  les  ai  vues  naître  toutes  de 
l'axillaire  par  une  grosse  branche  qui  se  détachait  elle-même 
d'un  tronc  commun  à  celle  arière  ,  à  la  scapulaire  commune 
et  à  la  circonflexe  postérieure. 

<^uel  que  soil  leur  mode  d'origine,  quatre  branches  colla- 
térales sont  remarquables  par  leur  distribution  constante  ; 
savoir  :  ï humérale  profonde ,  la  collatérale  interne ,  la 
branche  superficielle  du  vaste  interne  du  triceps  himié- 
ral ,  la  branche  superficielle  du  brachial  antérieur. 

Les  deux  premières  ont  seules  reçu  un  nom  particulier. 

A.  Humérale  profonde.  Nommée  aussi  collatérale  ex-       a.  Huméraie 
,  .      .  »    >  ,     ,,       .      ,        profonde. 

terne  a  raison  de  sa  terminaison  au  cote  externe  de  1  articula- 
lion  du  coude,  elle  se  détache  de  l'humérale  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  grand  rond.  On  la  voit  assez  souvent  naître  par 

(1)  J'ai  vu  celte  arière  déchirée  dans  un  cas  de  luxalion  en  avant  de  l'iiumé- 
rus  sur  l'avant-bras,  par  suite  d'une  cliute  de  cheval  sur  le  poignet.  L'exlrémité 
inférieure  de  l'humérus  avait  déchiré  le  muscle  hiachial  antérieur,  l'artère  et  la 
peau,  à  travers  laqui  lie  elle  s'élail  échappée.  Une  héniorrhagie  suivie  de  syncope 
eut  lieu  au  moment  de  l'accident.  La  malade  ayant  été  Iransporiée  chez  elle  dans 
cet  état  syncopal,  je  réduisis  la  luxation;  l'hémorrhajjie  ne  se  reproduisit  pas. 
La  guérison  fut  aussi  parfaite  que  p.issihle. 

44. 
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iiii  ironc  commun  avec  la  circonflexe  posiérieure,  qui  vient 
alors  elle-même  de  l'aiière  humérnle  ;  elle  se  porle  en  b:is  et 
en  arrière,  gagne  la  goullière  du  nerf  radial ,  et  parcourt  avec 
te  nerf  toute  l'étendue  de  la  gouttière  humérale.  Placée  dans 
celte  partie  de  son  trajet  enire  l'humérus,  dont  elle  contourne 
la  face  posléiieure,  et  le  triceps,  elle  sort  de  la  gouttière  ra- 
diale au-dessous  de  l'insertion  humérale  du  deltoïde,  entre  le 
brachial  antérieur  et  le  triceps,  et  se  divise  en  deux  branches: 
l'une  profonde  qui  accompagne  le  nerf  radial  ;  l'autre  super- 
ficielle.  La  première  est  essenliollemenl  une  branche  muscu- 
laire qui  naît  quelquefois  directement  de  l'humérale,  se  porte 
veriicalement  en  bas  dans  l'épaisseur  du  triceps ,  fournil  aux 
vasles  interne  et  externe,  au  milieu  desquels  elle  se  termine 
en  s'anasiomosant  largement  avec  les  collatérales  du  coude; 
Branche  su-  la  branche  superficielle  se  porte  verticalement  en  bas  le  long 

pcrfiiiellc.  ,     ,        ,    .  •  ,    .  .,.,,,,.  ,    , 

de  la  cloison  inlermusculaire  externe,  derrière  l  epicondyle  , 
où  elle  s'anastomose  avec  la  récurrente  radiale  postérieure. 
B.  CoiiaiOraie       B.  Collatérale  interne.  Beaucoup  plus  petite  que  la  précë- 

iniernc.  ^     , 

Souvent  dou-  dénie,  qui  la  fournit  quelquefois,  souvent  double,  elle  naît  a 
une  hauteur  variable  de  la  partie  inférieure  de  l'humérale; 
tantôt  se  dirige  transversidement  en  dedans,  et  tantôt  se  porte, 

Sa  (ii\ibion  en   flcxufuse,  dc  haul  cu  bas  pour  devenir  transversale,  et  se  di- 

biai\chL'      unté- 

lifure;  visor  Cil  dcux  brauclics  :  1°  branche  antérieure,  qui  se  porte 

au  brachial  antérieur,  aux  muscles  de  l'épitrochlée  et  au  pé- 

En   hnmche  riosic  qui  revêl  cette  éminence  ;  2°  branche  postérieure  am 

posUricuie.  ^ 

traverse  la  cloison  inlermusculaire  inlerne  ,  et  se  divise  en 
rameaux  musculaires  qui  vont  au  triceps  ;  en  rameaux  pé- 
riusii(iuos  ei  osseux,  qui  se  portent  transversalement  au-devant 
du  triceps,  et  s'anastomosent  avec  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure; en  rameau  desccndanl,  qui  accompagne  le  nerf  cubital, 
et  va  s'anastomoser  avec  la  récurrente  cubitale  posiérieure. 
r.  Brandie       (].  Branche  Superficielle  du  vasle  interne.  RemnvquMe 

supcrriciclle    Un 

vaste  inlerne.  par  soii  calibre  Cl  par  l'étendue  de  son  trajet,  elle  naît  de  I  hu- 
nK'iale,  iinmédiaiemeni  au-dessous  de  la  profonde, de  laquelle 
elle  se  détache  même  assez  souvent,  se  porte  verticalement  en 
bas,  et  s'accole  au  nerf  cubilal.  D'abord  placée  au-devanl  de 
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la  cloison  iiilermusciilaire  inleriie,  elle  la  liaverscî  avec  le 
nerf  cubital ,  se  porte  en  arrière  pour  se  placer  entre  l'épi- 
Irochlée  et  l'olécrane,  et  s'anastomose  avec  la  récurrente  cubi- 
tale postérieure. 

D.  Branche  superficielle  du  brachial  antérieur.  Née  de        d.  Briinctie 

11.  '      .  .  .      .  .     .  ,  ...  .  •       superficielle    ilu 

lliumerale  au  niveau  de  la  précédente,  elle  longe  la  partie  inaciùai    amo- 

rieur. 

interne  du  muscle  brachial  antérieur,  diminue  graduellement 
de  volume  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  bras,  où  elle  s'ana- 
stomose avec  la  collatérale  interne. 

Les  branches  terminales  de  l'humérale  sont  la  radiale  et     Dranchcs  icr- 

luinales  de  l'hu- 
la  cubitale.  méiale. 

La  bifurcation  de  l'iuimérale  en  radiale  et  en  cubitale  a  lieu 
ordinairement  au-dessous,  quelquefois  au  niveau  du  pli  du 
coude,  assez  souvent  au-dessus  de  la  ligne  articulaire  humé- 
ro-eubiiale,  et  dans  ce  dernier  cas,  la  bifurcation  s'observe ,      Anomalies  de 

l'IuiiiiOrale   sons 

tantôt  au  tiers  inférieur  ou  à  la  partie  moyenne  du  bras,  laniùt  le  rapport  de  sa 

iiifurcatioii. 

à  la  réunion  des  deux,  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur, 
d'autres  fois  dans  le  creux  même  de  l'aisselle,  en  sorte  que  la 
radiale  et  la  cubitale  succèdent  immédiatement  à  l'axillaire. 
Dans  ces  cas,  une  des  branches  de  bifurcation,  le  plus  ordi- 
nairement la  radiale,  est  sous-cutanée,  et  la  cubitale  affecte 
les  mêmes  rapports  que  l'humérale  :  quelquefois  c'est  le  con- 
traire. Enfin  ,  on  a  vu  les  artères  radiale  et  cubitale  toutes      La  radiale  et 

la  ciibiiale   sont 

deux  sous-culanees  ;  il  n  est  pas  rare  de  voir  1  artère  radiale  quelquefois  sous- 

•    •  .     .  -p  •        •  cutanées. 

constituer  a  son  origine  la  branche  de  biuircauon  interne,  et 
croiser  à  angle  très-aigu  la  cubitale  pour  aller  gagner  le  ra- 
dius. Indépendamment  de  cette  anomalie  qui  résulte  du  lieu 

de  bifurcation,  il  en  est  une  autre  dans  laquelle  une  bifur-     Naissance  anti- 
cipée de  l'arlère 
cation  anticipée  a  lieu  ;  mais  l'une  des  branches  de  la  bi-   imerosscuse. 

furcation  est  l'artère  inlerosseuse  ,  l'humérale  se  comporiant 

comme  de  coutume  ;  d'autres  fois,  au  lieu  d'une  bifuicaiioii, 

on  voit  naître  un  petit  rameau  très  grêle  qui  va  se  jeter  dans 

la  cubitale,  laquelle  naît  alors  par  deux  racines. 

La  fréquence  de  l'anomalie  par  bifurcation  anticipée  de      Fréquence  de 

la       bifiircalinn 

l  artère  humerale  est  telle,  que  les  considérations  pratiques  anti<ip.n  de  Tar- 
ière liinu'ralc. 

aux(iuelles  elles  donnent  lieu  doivent  eiiirer  dans  le  domaine 
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de  l'enseignement.  Ainsi ,  si  une  hémorrhagie  fournie  par  les 
artères  de  l'avanl-bras  ne  cédait  pas  par  suite  de  la  ligature 
de  l'artère  humérale  ,  on  devrait,  à  l'exemple  de  M.  Danyau, 
soupçonner  la  division  prématurée  de  l'artère  humérale  et 
aller  à  la  recherche  de  l'autre  branche  (1). 
ucsci ipiioii       Voici  la  description  détaillée  de  trois  anomalies  assez  rares 

de  trois  anoina- 

'CS'  que  j'ai  présentées  à  la  Société  analomique.  De  la  partie  inlé- 

Preniitre  ano-  l'ieure  dc  l'artère  axillaire  naissait  une  arlère  assez  «irèlc  qui, 
longeant  d'abord  l'artère  humérale  au  côté  interne  de  laquelle 
elle  était  située,  la  croisait  ensuite  à  angle  très-aigu,  en  pas- 
sant au-devant  d'elle  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  du  bras,  et  venait  se  jeter  dans  l'artère 
radiale  au  niveau  de  la  tubérosilébicipitale  du  radius. 

Au  pli  du  coude ,  cette  artère  qu'on  pourrait  considérer 
comme  une  branche  grêle  d'origine  de  l'artère  radiale,  occu- 
pait les  mêmes  rapports  que  l'artère  humérale,  et  elle  était 
placée  au-dessous  de  l'expansion  aponévrolique  du  biceps , 
siiuaiion  de   tandis  que  le  tronc  de  l'artère  humérale  était  situé,  non  point 

riuimérale     au-  ' 

dessous  du  tcn-  SOUS  ccltc  cxpausiou,,  mais  an-dessous  du  tendon  du  biceps. 

don  du  biceps. 

C'était  derrière  ce  tendon,  un  peu  au-dessus  de  son  insertion 
au  radius ,  que  l'artère  humérale  se  divisait  en  radiale  et  en 
cubitale  ;  la  radiale,  au  lieu  de  se  porter  directement  au  bas, 
décrivait  une  courbe  à  concavité  interne  ,  et  c'était  à  la  partie 
inférieure  de  cette  courbe  que  venait  se  jeter  le  rameau  long 
et  grêle  venu  de  l'artère  axillaire.  C'est  là  un  exemple  de  vais- 
seaux aberrants,  ainsi  que  les  appelaient  iMuller  et  Meckel. 
Deuxitmc  ano-  J'ai  rencontré  une  seconde  fois  une  anomalie  analogue,  avec 
celle difféience  que  la  branche  ai'iérielle  longue  et  grêle,  au 
lieu  de  se  jeter  dans  la  radiale,  s'anastomosait  avec  la  cubi- 
tale. On  peut  considérer  cette  anomalie  comiiK;  un  mode  d'a- 

(1)  Une  circonslaiice  imporlanle  à  coniiailic,  et  signalée  par  M.  Brora  dans 
un  mémoire  sur  les  anomalies  artérielles  du  membre  ihoraciqiie,  c'est  que  tou- 
jours, même  en  cas  d'anomalie,  il  y  a  sous  le  bord  interne  du  biceps,  dans  la 
gaine  du  nerf  médian,  un  vaisseau  qui  présente  tous  les  rapports  d'imn  humé- 
rale normale,  et  cpii  peut  être  lié  d'une  manière  méiliodiipie.  {BulUtin  de  la 
Soùctc  itfialomiouf  ,  24*  aimée.) 


ma  lie. 
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nastomose  entre  la  partie  supérieure  el  la  partie  inférieure 

d'un  iroiic  arléiiel ,  mode  d'anastomose  par  caiial  collaté-      imponancede 

l'étiulc    de    ces 

val  inusité  pour  les  artères,  mais  très-fréqueni  dans  le  sys-  anomalies. 
tènie  veineux. 

Dans  un  eas  où  l'une  des  branches  de  la  division  aniicipée 
était  l'artère  interosseuse  et  l'autre  le  tronc  commun  des  ar- 
tères radiale  et  cubitale,  voici  quelle  était  la  disposition  res- 
pective de  ces  vaisseaux. 

C'était  au-dessous  du  creux  de  l'aisselle  qu'avait  lieu  la  di-     Troisitme  ano- 
malie. 

vision  dichotomique  liumérale.  L'une  de  ces  branches  était  le         L'une  des 

.    '  .         .  111,1  •         branches     était 

tronc  commun  des  inlerosseuses,  qui,  suivant  d  abord  le  trajet  le   in.nc  com- 

,     ,       ,,        ,         ,  ,      ,  ...  ,  >         .  iiiun   des  inler- 

accoutume  de  1  artère  humorale,  croisait  a  angle  tres-aigu  osseuses  et  des 

11  1  1  1        •^  11  !■    •         •       I  1.  récurrentes    ra- 

laulre  branche,  en  passant  derrière  elle,  se  dirigeait  oblique-  diaie  et  cubitale. 
ment  en  bas  et  en  dehors ,  puis  gagnait  le  côté  externe  du 
tendon  du  biceps.  Sous-aponévrolique  jusque-là,  elle  s'enfon- 
çait sous  le  muscle  rond  pronateur,  fournissait  les  récurrentes 
radiales  et  cubitales,  el  se  terminait  comme  les  interosseuses. 

L'autre  branche  constituait  le  tronc  commun  des  artères  ra-      L'autre  bran- 
che     était      le 
diale  et  cubitale  :  sous-aponévrotique  comme  la  précédente  ,  tronc   commun 

des  artères    ra- 

elle  gagnait  le  côté  antérieur  de  l'épitrochlée,  et  se  divisait  en  diaie  et  cubitale, 
deux  branches  secondaires  :  l'une  interne,  la  cubitale,  qui  se 
portait  légèrement  flexueusc  en  bas,  jusque  sous  le  ligament 
annulaire  du  carpe  ;  l'autre  externe,  la  radiale,  qui  se  portait 
obliquement  en  bas  et  eii  dehors  jusqu'au  niveau  de  l'inser- 
tion radiale  du  rond  pronateur,  pour  devenir  verticale.  Dans 
tout  leur  trajet,  les  artères  radiale  et  cubitale  étaient  sous- 
aponévroiiques  (1). 

(1)  Voici  les  léflcxions  et  les  vues  ingénieuses  qu'a  présentées  M.  Broca  à 
l'occasion  de  celte  anomalie  : 

Les  ailleurs  ont  rapporté  plusieurs  exemples  tout  à  fait  semblables  au  pré- 
cédent. On  a  l'habilude,  en  pareil  cas,  de  dire  que  l'anomalie  consiste  en  une 
origine  prématurée  de  l'artère  inlerosseuse.  Suivant  M.  Broca  ,  c'est  précisé- 
menl  l'inverse  qui  a  lien.  La  radiale  et  la  eidûlale  se  détachent  plus  haut  que 
de  coutume  de  l'avlère  l'.iincipale  du  membre,  el  se  confondent,  à  leur  origine, 
cri  nii  Imni!  commun  qui  .T  été  pris,  à  cause  de  son  volume,  pour  l'ai  1ère  liu- 
mérale, mais  (pii  est  csscnliellement  anormal  dans  sa  cou'^liUilion  el  daiis  ses 
riipporis  ;  au  coiilraire  ,  l'ailére  qu'on  a  prise  pour  une  inlerosseuse  prémalii- 
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Anastomose       La  coniiaissaiice  de  ces  anomalies  qui  se  raitachenl  soil  au 

par  canal  colla-    ,.         ,     ,  .p  .  .  ,    „ 

téiai.  lieu  de  bifurcation,  soilauxrapporlsqu  affeclenl  les  vaisseaux, 

est  cxlrcmemenl  imporlanie  sous  le  point  de  vue  chirurgical. 
J'ai  été  sur  le  point  d'ouvrir  la  radiale  dans  un  cas  où  elle  était 
sous-culanée  au  pli  du  coude. 

ARTKRE    RADIALE. 


Préparation.  Sa  portion  antibrachiale  se  trouve  toute  préparée  par 
la  dissection  du  long  supinateur;  sa  portion  carpienne  par  celle  des 
tendons  du  pouce,  au  niveau  du  carpe;  sa  portion  palmaire  exige  pour 
sa  préparation  la  section  de  tous  les  tendons  fléchisseurs  ;  aussi  est-il 
convenable  de  renvoyer  l'étude  de  la  portion  polmaire  de  la  radiale 
après  celle  de  l'artère  cubitale. 

Origine.  La  radiale,  branche  externe  de  bifurcation  de  l'humérale, 

plus  superficielle  et  moins  volumineuse  que  la  cubitale,  est 
étendue  depuis  l'angle  de  bifurcation  de  l'humérale  jusqu'à  la 
Variétés.  paume  de  la  main.  Quelquefois  l'artère  radiale,  parvenue  au 

tiers  inférieur  de  l'avant -bras,  se  dévie  en  arrière,  et  devient 
sous-cutanée  jusqu'au  moment  où  elle  s'engage  entre  les  deux 
premiers  métacarpiens  ;  elle  est  alors  remplacée  au-devant  de 
la  partie  inférieure  du  radius  par  la  branche  radio-palmaire, 
qui  est  extrêmement  grêle.  11  est  très-commun  de  voir  l'une 
des  artères  radiales  plus  volumineuse  que  l'autre  ;  dans  un 
cas,  les  deux  radiales  manquaient  à  la  fois  au-devant  de  la 
partie  inférieure  du  radius. 
Direction.  Dirigée  cu  bas  et  un  peu  obliquement  en  dehors,  comme  l'ar- 

Trajct.  tère  humérale  dont  elle  continue  la  direction,  la  radiale  des- 

A l'avant-bras.  ccud  eusuitc  verticalement  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  contourne  le  bord  antérieur  et  le  sommet  de  l'apophyse 
Au  carpe.        styloïdc  pour  gagner  le  côté  externe  du  carpe,  se  porte  obli- 
quement en  bas  et  en  arrière,  pour  aiteindre  l'extrémité  supé- 
rieure du  premier  espace  interosseux  :  là,  elle  s'enfonce  per- 

rée,  présenle  exactement  les  rapports  de  l'humérale  normale,  dont  elle  ne  dif- 
fère que  par  la  petitesse  de  son  calibre  ;  parvenue  au  pli  du  coude,  elle  fournit 
les  artères  récurrentes  et  se  termine  en  donnant,  au  niveau  ordinaire,  une  artère 
inlerosseusc  qui  ne  dilïcre  eu  rien  de  l'interosseuse  la  plus  régulière.  {Loc.  cil.) 
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pendiciilaircment  d'arrière  en  avant,  cnlrc  les  cxiichnllcs  su-      Dans la paume 

.  ,     ,  .      .    de  la  iiiain,  elle 

périeiircs  des  premier  et  deuxième  niélacarpiens,  penelre  ainsi   forme    laicade 

palmaire      pro- 

dans  la  paume  de  la  main  et  se  porte  presque  transversale-  fonde, 
ment  de  dehors  en  dedans  pour  eonsiiluer  Varcude  palmaire 
profonde.  Il  n'est  pas  tare  de  irouvei-  la  radiale  flexueuse 
à  la  partie  inférieure  de  l'avanl-bras  ;  il  n'esi  pas  rare  de 
voir  l'artère  radiale  parvenue  à  la  paiiie  moyenne  de  l'avanl- 
bras,  passer  sous  les  tendons  des  muscles  radiaux  externes  et 
continuer  son  irajel  le  long  de  la  face  externe  du  radius  jus- 
qu'au côté  externe  du  carpe  :  dans  ce  cas,  tantôt  la  radiale     variété    ana- 

.    p ,   .  tomiquc. 

manque  complétemenl  a  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
i'avant-bras,  tantôt  elle  envoie  un  filet  très-grélc  qui  repré- 
sente la  direction  normale  de  l'artère  :  j'ai  vu  cette  disposition 
exister  des  deux  côtés.  Le  long  irajel  el  la  direction  de  la 
radiale  permeltenl  de  la  diviser  en  trois  portions  :  portion 
antibrachiale,  portion  carpienne,  portion  palmaire. 

A.  Portion  aiuibrachiale  de  la  radiale. 

Rapports.  Dans  sa  portion  anlibrachiale,  l'artère  radiale  ré       nappons  : 
pond,  1°  en  avant,  au  bord  interne  du  long  supinateur  qui  la      En  avant; 
recouvre,  surloul  en  haut  ;  dans  tout  le  reste  de  son  étendue, 
elle  esl  sous-aponévrolique.  Chez  les  sujets  amaigris,  le  long 
supinateur  revenant  sur  lui-même  ,  l'artère  esl  sous-aponé- 
vrolique dans  toute  sa  longueur. 

2°  En  arrière,  elle  répond  à  la  face  antérieure  du  radius  ,  En  arrière, 
dont  elle  esl  séparée  en  haut  par  le  court  supinaleui",  plus 
bas',  par  le  rond  pronaleur  ,  par  les  insertions  radiales  du 
fléchisseur  sublime  et  par  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce; 
plus  bas  encore,  par  le  carré  pronaleur,  au-dessous  duquel 
elle  repose  sans  aucun  intermédiaire  sur  rextrémilé  infé- 
rieure du  radius.  C'esi,  d'une  part,  la  position  superficielle      Poiminoi  l'ar- 

.  tère   radiale    est 

de  cette  artère,  et,  d'une  autre  part,  l'appui  que  lui  fournil  le  ranèredupouis. 
radius  qui  a  fait  choisir  la  radiale  pour  l'exploraiion  du  pouls. 

3°  En  dedans,  elle  répond  au  rond  pronaleur,  puis  au      En  dedans, 
grand  palmaire ,  dont  elle  longe  le  tendon  ,  et  qui  se  trouve 
sur  un  plan  antérieur  à  l'artère  radiale.  Aussi,  la  conlraciion 
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du  muscle  grand  palmaire  faisant,  proéminer  son  london , 
s'oppose-l-elle  à  ce  qu'on  perçoive  les  baltemenls  du  vaisseau. 
En  dehors.  U°  En  dehors,  elle  répond  au  long  suplnateur,  et  dans  une 

partie  de  sa  longueur,  au  nerf  radial,  qui  se  trouve  à  distance 
dans  une  autre  gaîne  aponévrolique  que  l'artère. 

Branches  collatérales .  Trois  seulement  méritent  une  des- 
cription particulière  :  ce  sont  la  récurrente  radiale  anté- 
rieure,  la  transverse  antérieure  du  carpe  et  hi  radio- 
palmaire. 
Récurrente       1"  Récurrente  radiale  antérieure.  Elle  naît  en  arrière  de 

radiale        anté-     ,  i-    i       •  -  i-    .  .  i  i      p      •    •         i 

ricure.  la  radiale,  immédiatement  au-dessous  de  l  origine  de  celte  ar- 

Son  calibre.  1ère  ;  irès-considérable  chez  quelques  sujets,  au  point  d'égaler 
Sa  direction,  cn  calibre  la  radiale  elle-même,  elle  descend  un  peu  pour  se 
réfléchir  de  bas  en  haut,  en  décrivant  une  courbure  à  convexité 
inférieure,  et  se  place  entre  le  long  supinateur  et  le  brachial 
antérieur,  pour  s'anastomoser  avec  Thumérale  profonde,  de- 
venue collatérale  externe  du  coude.  J'ai  vu  la  récurrente  ra- 
diale antérieure  provenir  de  la  cubiialc. 
Ses   rameaux       De  la  couvexilé  de  l'arcade  que  décrit  la  récurrente  radiale 

inférieurs.  ,  ,         ,  .         ,.   .         .11. 

partent  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  dirigent  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors,  et  vont  se  distribuer  à  tous  les  mus- 
cles de  la  région  externe  de  l'avant-bras,  savoir,  au  long  et  au 
court  supinateur,  et  aux  radiaux  externes.Un  de  ces  rameaux  se 
porte  transversalement  enire  le  long  supinateur  et  le  premier 
radial  externe,  pour  s'anastomoser  sur  l'épicondyle  avec  l'hu- 
mérale  profonde  ;  d'autres  passent  entre  le  radius  et  les  mus- 
cles radiaux,  pour  se  répandre  dans  les  muscles  extenseurs  de 
l'avant-bras  et  s'anastomoser  avec  l'interosseuse  postérieure. 
Transverse       2°  La  transverse  antérieure  du  carpe.  Petite  artère  qui 

antérieure       du  ,  ,  ,     ,  .  1      1        1  •    /-  ■ 

carpe.  marclie  transversalement  en  dedans,  au  niveau  du  bord  iiile- 

rieur  du  carré  pronaleur,  et  s'anastomose  avec  un  rameau 
semblable,  venant  de  la  cubitale. 
Radio-palmaire.  3°  lladio-paltnaire ,  ou  artère  palmaire  superficielle. 
Elle  naît  à  angle  aigu  du  côté  interne  de  la  radiale,  au  mo- 
ment où  celle-ci  s'incline  en  dehors  pour  se  porter  sur  le  côté 
externe  du  carpe.  Quelquefois  son  origine  a  lieu  à  la  réunion 
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des  deux  tiers  supérieurs  de  l'avanl-bras  avec  le  tiers  infé- 
rieur. Son  calibre  et  sa  dislribulion  varient  beaucoup  ;  le  plus      variûiés  dans 

le  calibre  et  dans 

ordinairement,  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  au-devant  la    disuibuiion 

de  la  ladio-pal- 

du  ligament  anlericurdu  carpe,  traverse  1  inserlion  supérieure  maire. 
du  court  abducteur  du  pouce,  et  vient  s'anasiomoser  avec  l'ex- 
trémité de  l'arcade  palmaire  superficielle  fournie  par  l'artère 
cubitale.  Plusieurs  rameaux  nés  de  sa  convexité  vont  se  distri- 
buer aux  muscles  et  aux  téguments  de  l'éminence  thénar;  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  branche  radio-palmaire  très-petite 
s'épuiser  dans  ces  muscles  et  ne  concourir  en  aucune  façon  à 
la  formation  de  l'ai'cade  palmaire  superficielle.  Souvent  celte 
branche  est  lellemenl  considérable,  qu'elle  peut  être  regardée 
comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  radiale,  et  concourt 
autant  que  la  cubitale  à  former  l'arcade  palmaire  superficielle. 
Dans  quelques  cas  où  l'arcade  palmaire  superficielle  n'existait 
pas,  j'ai  vu  la  radio-palmaire  fournir  la  collatéi-ale  du  pouce, 
les  deux  collatérales  de  l'index  et  la  collatérale  externe  du 
médius  ,  l'artère  cubitale  fournissant  alors  les  collatérales  des 
autres  doigts.  Dans  un  cas,  une  branche  transversale  analogue 
à  la  communicante  antérieure  cérébrale,  établissait  l'ana- 
stomose entre  la  radio-palmaire  et  la  cubitale. 

B.  Portion  carpienne  de  la  radiale. 

Elle  comprend  toute  celte  portion  de  la  radiale  qui  s'étend      Portion  car- 

,         .1)  I  1    ■■  1      1  1-       .  î-    ..  ,     .    ,  ,      pienne  de  la  ra- 

depuis  !  apophyse  styloide  du  radius  jusqu  a  1  extrémité  supe-  diaie. 
rieure  du  premier  espace  interosseux.  Appliquée  contre  les 
ligaments  et  les  os  du  carpe ,  elle  est  d'abord  oblique  en  bas 
et  en  dedans,  pour  devenir  verticale  au  moment  où  elle  va 
pénétrer  cet  espace.  Efiicacemeni  protégée  au  côté  externe  du 
carpe  par  la  saillie  des  tendons  des  long  et  court  extenseurs, 
et  du  long  abducteur  du  pouce ,  qui  la  croisent  obliquement 
et  qui  la  sé[)aient  de  la  peau,  elle  devient  sous-cutanée,  et 
par  conséqueni  tiès-superficielle,  entre  le  tendon  du  long  ab- 
ducteur du  pouce  et  celui  du  premier  radial  externe.  Dans  ce 
court  trajet ,  elle  fournit  : 

1"  La  transverse  dorsale  dit  carpe.  Plus  remarquable  par      Arttre  dorsale 

du  carpe. 
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s;i  présence  consianle  et  par  son  mode  do  dislribuiion  que 
jiar  son  calibre  qui  est  irès-peu  considérable,  elle  naîi  au  ni- 
veau de  la  ligne  arliculaire  des  deux  rangées,  se  porlc  irans- 
versalemenl  en  dedans,  et  se  termine  en  s'épuisant  dans  les 
parties  voisines  et  en  s'anaslomosant  avec  la  cubitale.  De  l'es- 
pèce d'arcade  qu'elle  décrit,  parient  des  rameaux  ascendants 
qui  s'anastomosent  avec  l'inteiosseuse  antérieure,  et  qui  quel- 
quefois paraissent  la  terminaison  de  cette  dernière  artère  , 
laquelle  devient  postérieure  à  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras,  ainsi  qu'il  sera  dit  plus  tard;  ùc%  rameaux  descen- 
dants, extrêmement  variables  pour  le  volume,  qui,  parvenus 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  des  espaces  interossoux , 
s'anastomosent  avec  les  artères  perforantes  de  l'arcade  pal- 
maire profonde,  et  sont  une  des  origines  des  petites  branches 
qu'on  peut  appeler  htterosseuses  dorsales. 
Interosseuse       2"  h' artère  interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace 

dorsale  du  dcu-  ,  .  ,  i      »  j      i  <, 

xiènie  espace,  métacarpien,  connue  sous  le  nom  de  dorsale  du  métacarpe, 
est  quelquefois  tellement  volumineuse  qu'elle  paraît  être  la 
continuation  de  la  radiale,  d'autres  fuis  très-grêle  et  comme 
à  l'éiat  de  vestige.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec 
la  dorsale  du  carpe,  longe  la  face  dorsale  du  deuxième  espace 
inierosseux ,  et ,  parvenue  à  la  partie  inférieure  de  cet  espace, 
s'infléchit  d'arrière  en  avant  entre  les  tètes  des  os  métacar- 
piens ,  pour  s'anastomoser  avec  celle  des  branches  de  l'arcade 
palmaire  superficielle  qui  fournit  les  collatérales  Interne  de 
l'index  et  externe  du  médius. 
Artftre   inter-       3°  L'artère  interosseuse  dorsale  du  premier  espace  est 

osseuse    dorsale        ,,  .  ,  .      i  ,  in  i  -      •  u  i 

du  premier  es-  tellement  considérable,  qu  elle  est  décrite  comme  une  branche 

^^^^  de  bifurcation  de  la  radiale  :  elle  se  détache  de  cette  dernière 

entre  les  os  métacarpiens,  et  tantôt  longe  la  face  dorsale  du 

premier  espace  interosseux,  tantôt  s'enfonce  entre  l'adducteur 

du  pouce  et  l'abducteur  de  l'index  :  dans  l'un  et  l'autre  cas, 

arrivée  à  la  partie  iuléiieure  de  cet  espace,  elle  se  divise  en 

dcnix  branches  pour  consliliier  la  collatérale  interne  du 

pouce  et  l;>  colltilerale  c.rtcrne  de  l'index. 

Colla ii^raie  ex-       h"  Uartere  collatérale  externe  du  pouce,  quelquefois 
terne  du  pouce. 
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fournie  par  la  précédenlo,  ou  même  par  l'exlrémin'î  de  l'arcade 
palmaii-o  superficielle,  croise  obliqiioiDent  les  muscles  de  l'é- 
miiience  ihéiiar,  el  va  se  porter  au  cùlé  externe  de  l'arlicula- 
lion  méiacarpo-phalangienne,  pour  longer  le  côté  externe  du 
pouce. 

C.  Portion  palmaire  de  la  radiale. 

Elle  constitue  Varcade  palmaire  profonde  ,  laquelle  est       Arcade  pal- 
maire profonde, 
complétée  par  une  branche  de  la  cubitale  ,  qui  s  anastomose 

par  inosculaiion,  de  même  que  nous  verrons  l'arcade  palmaire 
superficielle  complétée  par  une  branche  de  la  radiale.  Cette  situation, 
arcade  est  transversalement  et  profondément  située  au-devant 
des  métacarpiens,  immédiatement  au-dessous  des  exii'émités 
supérieui^es  de  ces  os,  auxquels  elle  est  comme  accolée  :  elle 
est  par  conséquent  subjacenie  à  tous  les  nerfs,  tendons  et  mus- 
cles de  la  paume  de  la  main.  L'arcade  palmaire  profonde  dé- 
crit une  légère  courbure  dont  la  convexité  est  dirigée  en  bas. 
J'ai  vu  l'arcade  palmaire  profonde  formée  par  l'artère  dorsale 
du  deuxième  espace  interosseux,  qui  s'enfonçait  entre  les  ex- 
trémités supérieures  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens. 

De  cette  arcade  partent  :  1°  des  branches  supérieures  ou  Branches 

•^  '  ascendantes     de 

ascenda7ites  exti'êmement  courtes,  qui  se  consument  au-  l'arcade  palmai- 
re profonde. 
devant  du  carpe;  1°  des  branches  descendantes  ou  inter-      Branches  des- 

.  TT    11      \     i  1  cendantes  OU  in. 

osseuses  palmaires  {tnterosseœvolares,  tialler).  Au  nombre  terosseuscs  pai- 

•      1  1.    •     '        1      1  1  maires. 

de  trois  ou  de  quatre,  verticalement  dirigées  le  long  des  es- 
paces interosseux,  et,  s'anastomosani  avec  les  branches  des- 
cendantes de  l'arcade  palmaire  superficielle,  soit  au  niveau 
de  leur  bifurcation  en  collatérales  des  doigts,  soit  au-dessus. 
Rien  de  plus  variable  que  le  calibre  des  iuierosseuses  pal- 
maires, de  même  que  celui  de  l'arcade  palmaire  profonde  elle- 
même;  il  est  en  raison  inverse  de  celui  de  l'arcade  palmaire 
superficielle  et  de  ses  branches.  Le  calibre  des  interosseuses, 
comparées  entre  elles,  est  très- inégal  :  le  plus  souvent,  c'est 
la  première  qui  est  la  plus  volumineuse  ;  d'autres  fois  c'est  la 
deuxième  ,  quelquefois  la  quatrième. 

o"  Branches  postérieures  on  perforantes.  Au  nombre  de      Branches  per- 
forantes. 
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ii'ois,  elles  soni,  pai-  lappori  aux  trois  derniers  espaces  inler- 
osseiix,  ce  qu'est  la  radiale  elle-même  par  rapport  au  premier, 
avec  celle  diiïércnce  que  la  radiale  pei-fore  le  premier  espace 
(l'airièrc  en  avani,  tandis  que  les  perloranles  Iraverseni  d'a- 
vani  en  arrière  l'espace  inlcrosseux  correspondant.  Nées  en 
airière  do  l'arcade  palmaire  profonde,  elles  perforent  immé- 
diatemeni  cl  en  ligue  directe  la  partie  supérieure  de  l'espace 
inlerosseux,  et,  parvenues  à  la  face  dorsale  de  la  main,  s'ana- 
slomosent  le  plus  souvent  avec  les  interosseuses  dorsales 
correspondantes,  qu'elles  consliluent  exclusivement  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Chez  certains  sujets,  les  interosseuses 
dorsales  qui  résultent  ainsi  de  l'anastomose  des  perforantes 
avec  les  interosscuses  fournies  par  la  dorsale  du  carpe,  se 
portent  veriicalement  en  bas,  sur  la  face  dorsale  des  espaces 
inlerosseux  ,  et ,  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  ces  es- 
paces ,  s'anasionioseni  avec  les  branches  descendantes  de 
l'arcade  palmaire  superficielle,  ou  plutôt  se  jellenl  dans  ces 
branches  descendantes,  et  concourent  ainsi  à  la  formation  des 
coUaiérales  des  doigts. 

ARTÈRE   CUBITALE. 

Diieciion  de  la       Plus  volumineusc  que  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  à  angle 

cubitale.  >        .  ,,         .  I  .       ,  ,,   ,        ,  ,  i 

ires-aigu,  \ artère  cubitale  se  porte  d abord  en  bas,  en  de- 
dans et  en  arrière,  au-devant  du  cubitus,  en  décrivant  une 
légère  courbure  dont  la  convexité  est  en  dedans  et  en  haut, 
puis  devient  tout  à  fait  verticale.  Parvenue  à  l'articulation  du 
poignet,  elle  se  place  en  dehors  de  l'os  pisiforme  au-devant 
du  ligament  annulaire  du  carpe ,  et  gagne  la  paume  de  la 
Arcade  pal-  niaiu  ,  OÙ  elle  décrit  sous  l'aponévrose  palmaire  une  arcade 

mail»!     supeifi-     ,  .,.„,.  ,  ,,  ,  , 

ci.iie.  a  convexité  inférieure,  connue  sous  le  nom  a  arcade  pal- 

maire superficielle. 
nappons:  Jlapporfs.  Ils  doivent  ètie  examinés  à  l'avant-bras  et  à  la 

1"  A  l'avant-  maiii.  1°  A  Vorafif-bras  :  d'abord  recouverte  par  le  faisceau 
épais  des  muscles  qui  s'attachent  à  l'épitrochlée,  et  par  le  nerf 
médian,  puis  pai-  le  fléchisseur  sublime,  l'artère  cubitale  de- 
vient sous-aponévrotique  dans  le  reste  de  son  étendue ,  et  se 
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trouve  placée  entre  le  leiulon  du  ciibiial  aiilérieur  (jui  est  en 
dedans,  et  celui  du  fléchisseur  sublime  qui  est  en  dehors; 
tendons  qui,  par  leur  lelief ,  éloignent  celle  arlère  de  la  peau. 

Elle  répond  en  arrièie  au  brachial  antéi'ieur,  au  flé<',hisseur     Rapports  de  la 

cubitolc    eu   nr*" 

profond  des  doigls  ci  au  carré  pronaieur.  Le  nerf  cubilal  vient  rièic. 
coloyer  Tarière  à  sa  partie  interne  au  inonieni  où  elle  devient 
verticale  et  raccompagne  jusqu'à  la  main.  Le  nerf  médian  , 
placé  à  son  côté  interne,  au  pli  du  coude,  lui  devient  antérieur, 
puis  externe.  Dans  quelques  cas  de  division  prématurée  de 
l'artère  humérale,  on  a  vu  la  cubitale  être  sous-aponévrotique 
dans  toute  son  étendue. 

2°  A  la  main,  elle  est  d'abord  située  en  dedans  du  pisi-       1°  Rapports 

,,,,..  ,  ,   ,,       de  la  cubitale  à 

forme,  puis  au-devant  du  crochet  de  1  uncilorme,  et  loisqu  elle  la  main. 
est  devenue  arcade  palmaire,  elle  est  sous-aponévroiique  dans 
toute  son  étendue. 

Branches  collatérales.  i°  A  l'avant-bras,  elle  fournil  un 
grand  nombre  de  branches  sans  nom,  qu'on  divise  en  internes, 
externes,  antérieures  et  postérieures,  et  qui  se  distribuent  aux 
muscles  et  aux  téguments.  Parmi  ces  branches,  trois  méritent 
d'être  mentionnées  ;  ce  sont  :  à  l'avant-bras,  \e  tronc  com-     Branches four- 

,  I  •      j  !•  •  '^'^^  P''^  rartère 

mun  des  artères  récurrentes  cubitales ,  \interosseuse  et   cubitale. 

Varlère  dorsale  du  carpe  ;  à  la  paume  de  la  main,  l'artère 

cubitale  donne  le  rameau  cubito-radial  et  les  collatérales 

des  doigts. 

Branches  de  la  cubitale  à  l'avant-bras. 
Artères  réciirrcnles  cuhilalcs  aiilcricnrc  et  postérieure. 
Elles  naissent  le  plus  souvent  par  un  irojic  commun  qui  se     Tronccommun 

,  ,        ,        ,      ,  .  ,    .  ,     ,  ....  ,  ,.  des    récurrentes 

détache  de  la  partie  posleiieure  de  la  cubitale ,  immédiate-  cui)itaies. 

ment  au-dessous  de  son  origine,  se  porte  transversalement 

en  dedans  et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  antérieure , 

l'autre  postérieure.  La  première,  récurrente  cubitale  anté-         Récuneme 

cubitale      anlé- 

rieure ,  se  place  entre  le  brachial  antérieur  et  le  rond  prona-  rieure. 
leur,  donne  des  rameaux  à  tous  les  muscles  de  l'épilrochlée  , 
et  vient  s'anastomoser  avec  la  collatérale  interne  de  l'humé- 
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nécuirenic  raie.  La  deuxième,  rècutreule  cubitale  postérieure ,  plus 

culiiialo     postO- 

rieure.  voliimmeusc ,  se  porte  derrière  les  muscles  qui  sinsercni  a 

r(''pilrochl(''C ,  vicnl  se  placer  enlre  celle  éminence  el  l'olé- 
crane,  en  li-aversanl  lesinserlions  supérieures  du  cubiuil  anlc- 
rieur,  au-devant  du  nerf  cubiial,  s'anastomose  largement  avec 
la  coUalérale  interne  luiniéralc  el  avec  la  récurrente  ladiale 
posléi'ieure,  el  concourt  à  la  formaiion  de  ce  réseau  artériel 
anaslomoiique  qui  entoure  la  partie  postérieure  de  l'arlicula- 
lion  du  coude.  Le  rameau  que  la  récurrente  cubitale  posté- 
rieure fournit  au  nerf  cubital  mérite  d'être  signalé;  il  peut 
êli'e  suivi,  de  bas  en  haut,  le  long  de  ce  nerf,  et  s'anastomose 
avec  d'aulres  branches  nerveuses  fournies  par  l'humérale. 

Arlcre  inlerossense. 

Origine  de  Tellement  volumineuse,  qu'elle  paraît  être  une  branche  de 
osleusp.  '"  ^^'  bifurcation  de  la  cubitale ,  et  qu'elle  est  décrite  comme  telle 
par  plusieurs  analomisies,  Xartère  interosseuse  naît  en  ar- 
rière de  la  cubiiale  ,  immédiatement  au-dessous  de  la  récur- 
rente, au  niveau  de  la  tubérosité  bicipiiale  du  radius  :  il  n'est 
pas  rare  de  la  voir  provenir  de  la  radiale.  Enfin  dans  plusieurs 
cas  de  division  précoce,  soit  de  l'humérale,  soit  de  l'axillaire , 
l'interosseuse  constituait  une  des  branches  de  la  bifurcation, 
l'autre  branche  étant  formée  par  un  ironc  commun  à  la  ra- 
diale et  à  la  cubitale. 
Sa  division  rn       Immédiatement  après  son  origine  ,  l'interosseuse  se  porte 

deux  brandies.  .,  ...  ,  ,  i  i' 

directement  en  arrière ,  et  se  divise  en  deux  branches  d  un 
calibre  à  peu  près  égal,  nommées,  à  raison  de  leur  disirihu- 
lion,  interossense  antérieure  et  interosseuse  postérieure. 

A. interosspuse  A.  \jiuterosseuse  antérieure  descend  verticalement  au- 
devant  du  ligament  interosseux ,  contre  lequel  elle  est  maiii- 

soii  traj..i.        tenue  par  une  lamelle  aponcvrolique  (1)  :  elle  est  plact'C  der- 

(1)  Après  l'iimimlalion  de  l'avant-ljras,  l'inlcro^seuse  se  relire  ciilrc  (flic 
lamelle  tl  le  liganienl  inlerosseiix ,  ce  qui  rend  la  li>ratiire  de  ce  vai.--sraii  a  se?. 
dirficile  dans  certains  cas  pour  qu'on  ait  cru  devoir  conseiller  de  diviser  le  liga- 
nicul  interossenx. 
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rière  les  muscles  fléchisseur  profond  des  doigls  el  grand  llé- 
chisscur  propre  du  pouce  ,  dans  l'inlcrslice  celluleux  de  ces 
muscles  ;  parvenue  au  bord  supérieur  du  carré  pronaieur,  elle     laicn averse le 

ligaiiiL-nt    iulci- 

se  porie  entre  ce  muscle  el  le  liganienl  iiUerosseux  ,  contre  osseux. 
lequel  elle  reste  accolée,  et  qu'elle  traverse  vers  son  extrémité 
inférieure  :  devenue  dorsale,  linlerosseuse  antérieure  des- 
cend sur  la  face  dorsale  du  cai'pe ,  pour  se  terminer  en  s'ana- 
stomosani  avec  l'artère  dorsale  du  carpe.  Presque  toujours 
derrière  le  carré  pronateur,  au  moment  de  traverser  le  liga- 
ment inierosseux,  l'inierosseiise  antérieure  donne  une  arté- 
riole  qui  vient  tomber  perpendiculairement  sur  l'arcade  for- 
mée par  les  artères  antérieures  du  carpe. 
Dans  un  cas  où  l'artère  radiale  était  excessivement  grêle,     Eiie  remplace 

.,,,,,  ,.  ..  .         ...  ,       ,  quelquefois  Tar- 

et  comme  a  1  eiai  de  vestige,  celte  artère  était  remplacée  par  tère  îadiaie. 
l'artère  interosseuse  antérieure  qui,  après  s'être  engagée  der- 
rière le  muscle  carré  pronateur,  se  dégageait  d'arrière  en 
avant,  sous  le  bord  inférieur  de  ce  muscle,  se  portait  trans- 
versalement en  dehors,  pour  s'anastomoser  avec  l'artère  ra- 
diale rudimenlaire,  laquelle  se  renforçait  immédiatement,  et 
reprenait  son  calibre  accoutumé. 
Dans  son  trajet ,  l'inierosseuse  antérieure  ne  fournit  à  la      BrancUesanté- 

,.,,,,  ,  .      rieures. 

partie  antérieure  de  1  avant-bras  que  des  rameaux  peu  consi- 
dérables, parmi  lesquels  on  remarque  V artère  du  nerf  mé- 
dian, qui  mérite  une  description  particulière  ;  mais  de  sa  par- 
tie postérieure  se  détachent  successivement  plusieurs  bran-  Branches 

,  .  .  ,  1 .  postérieures ,  ou 

ches  assez  considérables  qui  traversent  immédiatement   le  perforantes anti- 

„  .  7  ,  .     ,  .  brachiales. 

ligament  inierosseux,  perforantes  anti-bracliiales,  qui  von 
se  distribuer  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et  postérieure 
de  l'avant-bras.  J'ai  vu  une  de  ces  branches  longer  la  face 
postérieure  du  ligament  inierosseux  à  la  manière  de  l'inier- 
osseuse antérieure. 

Artère  du  nerf  médian.  Remarquable  par  son  existence     Artère  du  nerf 

médian. 

constante  el  par  la  longueur  de  son  trajet,  elle  naît  en  avant 
de  l'inierosseuse  antérieure,  gagne  le  nerf  médian  qu'elle  pé- 
nètre par  la  face  i)oslérieiire  ;  elle  le  traverse,  puis  se  trouve 
en  dedans  de  lui  et  l'accompagne  jusqu'à  sa  partie  inférieure. 
II.  45 
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J'ai  vu  l'iirière  du  iiorf  médian,  irès-volumineuse,  venir  s'ana- 
Eiie  remplace  slomoseï"  uvoc  l'arcaJe  palmaire  superficielle.  Un  a  vu  celle 

quelquefois     les  ,  .  ...  •      .  i  i  ,  > 

artères  radiale  et  ai'lere  sc  conliiuiei'  avoc  l  humeiau! ,  Cl  remplacer  les  artères 

cubitale.  ...  ,  .      .  .    ,      .  ,. 

radiale  et  cubitale,  qui  étaient  rudimcniaires. 
B.  iiiierosscuse       B.  liiterosseuse  postérieure.  Généralement  moins  volumi- 

postérieure. 

neuse  que  1  antérieure  ,  elle  traverse  le  ligamenl  inierosseux 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle  court  supinateur,  four- 
nit immédiatement  une  branche  ascendante,  c'est  la  récur- 
rente radiale  postérieure  ;  descend  entre  la  couche  profonde 
et  la  couche  superficielle  des  muscles  de  la  partie  postérieure 
de  l'avanl-bras,  et  se  divise  en  une  multitude  débranches  qui 
se  perdent  dans  les  muscles  de  ces  deux  couches  et  plus  parti- 
culièrement dans  les  muscles  de  la  couche  superficielle  (1). 
nécurrenie       Récurrente  radiale  postérieure.  Branche  de  Tinterosseuse 

radiale       posté-  ,    .  ,,  ,  ,  ,  ,  .  ,  , 

rieure.  postérieure,  d  un  volume  tel,  quon  peut  la  considérer  comme 

une  branche  de  bifurcation  de  cette  dernière  artère^  elle  re- 
monte verticalement  en  haut  entre  l'anconé  et  le  cubital  posté- 
rieur, qui  sont  en  arrière,  et  le  court  supinateur  qui  est  en 
avant,  se  place  derrière  l'épicondyle,  et  s'anastomose  au  côté 
externe  de  l'ariiculation  du  coude  avec  les  divisions  cutanées, 
musculaires  et  périostiques  de  la  collatérale  externe  de  l'hu- 
mérale. 

Artère  antérieure  du  carpe. 

Artère  anté-  h°  Au  uivcau  du  bord  inférieur  du  carré  pronateur,  il  se 
détache  de  l'artère  cubitale  une  artériole,  artère  antérieure 
du  carpe,  qui  passe  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur  et  le 
cubitus,  et  s'anastomose  avec  une  branche  semblable  de  la 
radiale,  pour  constituer  l'arcade  du  carpe  ;  plusieurs  rameaux 
vont  aux  muscles  inierosseux  et  à  ceux  de  l'éminence  hypo- 
théuar. 

Branches  do  la  cubitale,  à  la  paume  de  la  main. 

Au  niveau  de  la  ligne  articulaire  des  deux  rangées  du  carpe, 

(1)  On  peut  suivre  quelques  branches  jusqu'au  carpe. 


rieure  du  carpe. 
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avant  de  former  l'arcade  palmaire  superficielle,  l'artère  cubi-     De  la  cubiuiie 

-  .  . ,  ri  ,  .  à  la  paume  de  la 

taie  lournil  en  arrière  un  lameau  profond,  rameau  citbito-  main. 
radial ,  qui  s'enfonce  entre  le  court  abducleur  cl  le  court  fié-       r.anieau  cu- 

1  •  1  •      1    •  •  1-    •         1       1     1  II  bito-nulial. 

cnisseur  du  petit  doigt,  puis  se  dirige  de  dedans  en  dehors 
entre  le  court  fléchisseur  et  l'opposant ,  pour  s'anastomoser 
avec  l'arcade  palmaire  profonde,  qu'il  complète.  Ce  rameau 
est  quelquefois  assez  volumineux  pour  pouvoir  être  considéré 
comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  cubitale. 

Vareade  palmaire  superficielle,  qui  constitue  la  termi-       Arcade  pai- 

11,.,  ,  ,  ,        ,        A    /    1  maire     superli- 

naison  de  la  cubitale,  ne  donne  aucune  branche  du  cote  de  sa  cieiie. 
concavité  qui  regarde  en  haut.  De  sa  convexité  qui  regarde  en 
bas,  naissent  quatre  ou  cinq  branches  divergentes,  branches 
digitales  qui  vont  constituer  les  collatérales  des  doigts. 

Les  branches  digitales  sont  distinguées  par  les  noms  nu-     Branches  digi- 

j  .  V  ,  . ,  .    . ,  . ,  .         talcs. 

meriques  de  première,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cin- 
quième,en  procédant  de  dedans  en  dehors.  La  première  gagne 
le  bord  interne  du  petit  doigt,  et  constitue  sa  collatérale     coUaiëraies m- 

.     ,  1      1         •  -  1  1  •  <  •  terne  et  externe 

tnterne  ;  la  deuxième  longe  le  quatrième  espace  interosseux,  des  doigts. 
et  va  former  ,  en  se  bifurquant ,  la  collatérale  externe  dû 
petit  doigtai  la  collatérale  intente  de  l'annulaire,-  la  troi- 
sième longe  le  troisième  espace  interosseux  ,  et  va  fournir  la 
collatérale  externe  de  l'annulaire  et  la  collatérale  in- 
terne du  médius  ,•  la  quatrième,  qui  occupe  le  deuxième  es- 
pace interosseux,  donne  la  collatérale  externe  du  médius 
et  la  collatérale  interne  de  l'index.  Il  est  rare  que  la  col- 
latérale externe  de  l'index  et  la  collatérale  interne  du  pouce 
viennent  de  l'arcade  palmaire  superficielle  ,  qui  fournit  plus 
rarement  encore  la  collatérale  externe  du  pouce. 
Quelles  que  soient  les  variétés  que  présentent  les  artères  de     Lois  qui  pré- 

I  II  •      r.N  1  •         1  II  .  sidcnt  à  la  dis- 

la  paume  de  la  main  (1),  sous  le  point  de  vue  de  la  part  que  tribution  des  ar- 
tères de  la  main. 

(1)  Dans  un  cas,  l'arcade  palmaire  superficielle  était  formée  de  la  manière 
la  plus  régulière,  par  l'artère  radiale  el  par  l'artère  cubitale,  qui  y  concou- 
raient par  deux  troncs  parfaitement  éjjaux  et  donnaient  les  collatérales  de  tous 
les  doigis,  moins  la  collatérale  externe  du  pouce  et  les  collatérales  interne  de 
l'index  et  externe  du  médius. 

L'arcade  palmaire  profonde^  très-petite,  par  opposition  à  l'arcade  palmaire 

45. 
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pronneni  lu  radiale  el  la  cubiiale  à  la  formaiion  des  collaiërales 
des  doigls,  voici  les  lois  qui  paraissent  présider  à  leur  disposi- 
lion  :  1°  le  calibre  de  l'atcade  palmaire  superficielle  ei  celui  de 
l'arcade  palmaire  profonde  sont  consiammenl  en  raison  in- 
verse ;  2°  la  communicaiion  entre  ces  deux  arcades  a  lieu  non- 
seulement  d'une  manière  directe  entre  les  arcades  elles-mêmes, 
mais  cncoi'e  indirectement  par  leurs  branches  dans  un  grand 
nombre  de' points;  3"  les  branches  descendantes  de  l'arcade 
palmaire  profonde  vont  toutes  s'anastomoser  avec  l'angle  de 
bifurcation  des  branches  descendantes  de  l'arcade  palmaire 
superficielle;  elles  sont  d'ailleurs  taiiiôt  inférieures,  tantôt 
supéiieures  en  volume,  rarement  égales  aux  branches  super- 
ficielles, et  toujours  en  raison  inveise  de  ces  dernières;  h°  la 
bifurcation  des  branches  digitales  de  l'arcade  palmaire  super- 
ficielle a  lieu  à  deux  ou  trois  lignes  au-dessous  de  l'articula - 
lion  niétacarpo-phalangienne,  à  la  réunion  du  corps  de  la 
nappons   et  phalange  avec  son  extrémité  supérieure  ;  5°  les  collatérales 

distiibuiioii    des     ,         ,    .  ,  ,      „  ,   .  i  i     i  j 

nriires  cniiaié-  dcs  doigts  sc  placcut  sur  la  facc  antérieure  des  phalanges,  de 
chaque  cote  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  ;  elles  four- 
nissent des  rameaux  dorsaux  et  des  rameaux  palmaires,  et 
s'anastomosent  entre  elles  au-devant  du  corps  des  phalanges 
pai-  de  petites  branches  transversales  ,  parvenues  à  la  partie 
moyenne  de  la  dernière  phalange,  elles  s'anastomosent  par 
une  arcade  ,  de  la  convexité  de  laquelle  partent  des  rameaux 
antérieurs  très-multipliés  pour  la  peau  qui  revêt  la  dernière 
phalange ,  et  des  rameaux  dorsaux  pour  la  peau  de  l'ongle  : 
un  de  ces  rameaux  suit  la  direction  curviligne  du  bord  adhé- 
rent de  l'ongle. 
Terminaison        Terminaison  de  l'arcade  palmaire  superficielle.  Exlrè- 

iifaire^'^"lipp''û-  niemeut  variable,  tantôt  s'anaslomosant  à  plein  canal  avec  la 

cicllr. 

siiperiicirlle ,  qui  l'tait  lics-consiilcrablc ,  éiail  formée  comme  de  cuiilume. 
C'élail  file  <|iii  fournissail  In  rollaléiale  exkiiie  du  iiouce  et  le  tronc  commun 
des  collatoialus  iiileiue  de  l'index  el  cxleiiie  du  nu  dius.  Ce  tronc  commun  était 
!a  continuation  de  la  brandie  inQexe  de  l'artère  radiale. 

L'artère  ladi de  ciail  chez  ce  sujet  nolubliniint  plus  volumineuse  que  l'ar- 
tère cubitali'. 
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branche  radio-palmaire  aussi  volumineuse  qu'elle  ;  tantôt  re- 
cevant une  branche  radio-palmaire  irès-grèle  et  se  prolon- 
geant pour  constituer  le  ironc  commun  des  artères  collatérales 
interne  du  pouce  et  externe  de  l'index  ;  ou  bien  s'épuisant        variées  de 

cotte    tcrininai- 

dans  la  collaierale  externe  de  l'index  ;  ou  enfin  ,  après  avoir  son. 
fourni  les  collatérales  interne  du  pouce  et  externe  de  l'index, 
se  terminant  par  la  collatérale  externe  du  pouce-,  d'autres  fois 
il  n'existe  pas  d'arcade  palmaire  superficielle  proprement  dite, 
et  l'artère  cubitale  se  termine  en  fournissant  les  branches  du 
petit  doigt,  de  l'index  et  la  collatérale  interne  du  médius,  les 
autres  branches  étant  fournies  par  la  ladio-palmaire ,  alors 
très-volumineuse.  Dans  certains  cas,  une  branche  transver- 
sale très-petite  établit  la  communication  enire  la  radiale  et  la 
cubitale. 

Considérations  générales  sur  la  distribution  des  artères  du   membre 
thoracique. 

Un  seul  tronc  fournit  à  tout  le  membre  thoracique  :  c'est  le     un  seul  tronc 

j        ^  fournil  aux 

tronc  brachial,  qui  prend  successivement  les  noms  d  artères  membres  ihora- 

ciques. 

sous-claviere,  axillaire,  humérale,  se  bifurque  au  pli  du  coude, 
pour  constituer  les  artères  radiale  et  cubitale,  lesquelles  for- 
ment à  la  main  les  arcades  palmaires,  d'où  émanent  les  artères 
des  doigts. 
La  différence  d'origine  entre  le  tronc  brachial  droit  et  le     Différcnced'o- 

.1.,  ,    ^      .    ,  ....  j         rigine   à    droite 

tronc  brachial  gauche  a  ete  considérée  comme  pouvant  rendre  «à  gauche, 
compie  de  la  différence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  vi- 
gueur, entre  le  membre  thoracique  droit  et  le  membre  thora- 
cique gauche.  On  a  également  tenu  compte  de  la  différence  de 
calibre  entre  les  artères  du  côté  droit  et  les  artères  du  côté 
gauche,  différence  qui  peut  n'être  que  consécutive  à  un  exer- 
cice plus  fréquemment  répété  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Loin  d'être  exclusivement  consacré  au  membre  thoracique ,      Le  tronc  bra- 

1  I  I  •    I  r  -,  •        1  1  1-  1  1    ui  cliial  fournit  aux 

le  tronc  brachial  fournit  aux  parties  les  plus  dissemblables  ;  parties  ks  plus 
Circonstance  qui  vient  a  1  appui  de  celte  proposition ,  que  les 
conditions  d'origine  qui  sont  dominantes  dans  le  système  ner- 
veux, sont  sans  importance  dans  le  système  ariéricl.  Ainsi, 
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Rranchcs  1"  par  Tarière  vertébrale,  le  ironc  brachial  fournit  au  cer- 

l^ang^|■cs       au 

moinbie  thora-  veau ,  au  cervelct,  à  la  protubérance,  au  bulbe  rachidien  ,  à 

ciqiic       piopre- 

mentdii.  la  nioollo  ;  2°  par  l'artère  thyroïdienne  inférieure,  il  fournit  à 

la  glande  thyroïde ,  au  larynx ,  à  la  trachée,  à  l'œsophage,  et 
quelquefois  aux  bronches  ;  3"  par  la  mammaire  interne,  les 
ihoraciques  et  l'intercostale  supérieure,  aux  parois  du  thorax 
et  de  l'abdomen  ,  et  par  les  deux  premières  aux  mamelles  ; 
U°  par  la  cervicale  ascendante,  aux  muscles  prévertébraux  et 
à  l'épine  ;  5"  par  la  cervicale  profonde,  la  scapulaire  infé- 
rieure et  la  scapulaire  postérieure ,  aux  muscles  superficiels 
et  profonds  de  la  région  postérieure  du  cou. 
L'artt  rc  prin-       Si  maintenant  nous  faisons  abstraction  des  branches  étran- 

cipalc       occupe        , 

toujours  I.;  sens  gcres  au  membre  ihoracique  pnoprement  dit,  nous  verrons  que 
dans  son  trajet  le  long  du  membre  thoracique,  l'artère  princi- 
pale occupe  toujours  le  sons  de  la  flexion ,  qui  est  en  même 
temps  celui  de  la  protection,  et  qu'elle  est  dirigée  dans  ce  but 
du  creux  de  l'aisselle  au  pli  du  coude  ;  nous  verrons  que  cette 
artère  fournit  autour  des  articulations  un  grand  nombre  de 
Circulation  brauchos  anaslomoliques,  et  établit  une  circulation  collatérale 

collaléiale  :  ^        ' 

destinée  à  remplacer  celle  du  tronc  principal  quand  il  est  obli- 
téré; que  ces  anastomoses,  et  par  conséquent  celte  circulaiion 
collatérale,  ont  lieu  par  des  branches  cutanées,  musculaires, 
périostiques,  osseuses  et  même  quelquefois  nerveuses.  Ainsi , 
Le  long  de  la  Ic  loug  de  la  clavicule,  nous  voyons  en  avant  l'acromio-tho- 

clavicule;  .  . ,  ,    . 

racique ,  en  arrière  la  scapulaire  supérieure  ou  cleido-sus- 
Autour  de  scapulairc  ;  auiour  de  l'omoplalc,  nous  trouvons  la  scapulaire 

romoplaie.  ,   .  .     ,        ,  ,   .  .  ,    . 

supérieure  pour  le  bord  supérieur,  la  scapulaire  postérieure 
pour  le  bord  spinal ,  la  scapulaire  inférieure  pour  le  bord 
axillaire  ;  en  sorte  que  l'omoplate  est  cernée  de  tous  côtés  par 
un  triangle  vasculaire  anaslomotique. 
Auioiu   de       Autour  de  l'articulation  du  coude,  nous  trouvons  les  collaté- 

l'articulatioti  du  ,  , 

coude.  raies  interne  et  externe,  branches  de  l'humérale,  d  une  part; 

dune  autre  part,  les  récurrentes  radiales  et  cubitales. 
Autour  du  poi-       Autour  du  poignct,  les  carpiennes  antérieure  et  postérieure; 

guet  cl  des  arli-  t-      o         7  i 

cuiaiious    pha-  autour  dcs  ailiculations  phalauiiienues  et  métacarpo-phalau- 

langieruies       et 

in.5iacarpo-piia-  gieuncs,  dt.'S  ai'cadcs  anaslomoliques. 

langlenncs.  " 
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Si  on  compare  le  calibre  el  le  nombre  des  artères  qui  se  dis- 
iribueni  au  bras  et  à  l'avanl-bras,  avec  le  calibre  et  le  nombre 
des  artères  de  la  main,  on  verra  que  l'avantage  est  tout  entier 
pour  la  main  ;  on  verra  même  un  système  artéiiel  exceptionnel 
dans  cette  dernière  partie,  savoir  :  un  système  artériel  double, 
l'un  superficiel,  l'autre  profond,  absolument  comme  pour  les 
veines.  Pourquoi  cela?  N'esi-il  pas  infiniment  probable  que  de       Pourquoi   n 

^  ,  ,.,>,,  existe  5  la  main 

même  que  le  sysiemeveineux  profond  est  destine  a  suppléer  au  des  artfcres  su- 

...  A  perOcielles       et. 

système  vemeux  superficiel,  dont  la  circulation  peut  être  mo-  des  artères  pro- 

,  >  1        .         1      .  '      fondes,    comme 

mentanement  genee;  de  même  a  la  main,  la  circulation  arte-  pour  ic  système 

.^  .  .  veineux. 

rielle  superficielle  pouvant  être  interrompue  par  des  pressions 
exercées  sur  cet  organe  dans  la  préhension  des  corps  durs  qui 
devaient  être  fortement  serrés  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  les  artères  se  trouvent,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  veines,  et  c'est  par  le  même  motif  qu'il  existe 
entre  le  système  artériel  superficiel  fourni  par  la  cubitale  et 
le  système  artériel  profond  fourni  parla  radiale,  des  commu- 
nications si  multipliées. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  radiale,  qui  est  l'artère  su- 
perficielle de  l'avant-bras,  devient  profonde  à  la  main,  et  que 
la  cubitale ,  qui  est  l'artère  profonde  de  l'avanl-bras  ,  devient 
palmaire  superficielle. 

Quant  à  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoit  la  main,  elle 
est  en  rapport  avec  la  grande  aciiviié  de  fonction  que  la  main 
déploie  presque  incessamment  pour  l'exercice  du  loucher, 
aussi  bien  que  pour  la  préhension  des  corps. 


DES  ARTÈRES  TERMINALES 
DE    L'AORTE 

ou 

ARTÈRES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 


Ce  soin  la  sacrée  moyenne  ei  les  iliaques  primiiives. 

Artère  sacrée  moyenne. 
Aritrn  sacrOe       Uarfève  sctcrée  moyenne  ou  sacrée  antérieiire,  peiile  ar- 

inojenne.  ,  ^  " 

1ère  médiane  du  sacrum  ,  naîl  de  la  panie  inférieure  el  poslé- 

Fiic  est  impaire,  rieure  de  l'aorie,  un  peu  au-dessus  de  sa  terminaison.  Elle  est 

impaire  comme  l'aorie  dont  elle  semble  la  continuation  directe 

sons  le  rapport  de  la  direction,  et  qu'elle  continue  en  effet  sous 

Son  origine,  toiis  les  rapports  chez  les  animaux  pourvus  d'une  queue.  Elle 
naît  rarement  de  l'iliaque  primitive  gauche  ou  de  la  dernière 
lombaire.  Je  l'ai  vue  naître  par  un  tronc  commun  avec  les 

Son  trajet,  dcux  dernières  artères  lombaires  (1).  Elle  se  porte  verticale- 
ment en  bas  au-devant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ,  du 
sacrum  et  du  coccyx,  auxquels  elle  est  comme  accolée.  Située 
à  son  origine  sur  la  ligne  médiane,  elle  se  dévie  quelquefois 

Son  calibre.  de  l'un  OU  de  l'autre  cùié.  Son  calibre,  qui  égale  à  peine  celui 
d'une  artère  lombaire,  va  progressivement  en  diminuant  de- 
puis son  origine  jusqu'à  la  première  pièce  du  coccyx  ,  vers  le 
sommet  duquel  elle  se  termine  d'une  manière  variable. 

Le  calibre  de  la  sacrée  moyenne  est  généralement  en  rai- 
son inverse  de  celui  des  dernières  artères  lombaires.  On  con- 
çoit qu'il  doit  être  bien  plus  considérable,  lorsque,  dans  les 

(1)  J'ai  vn  l'arlère  sacrée  moyenne  naître  de  l'artère  rénale  dans  un  cas  où 
celle  arlère  rénale  venait  de  l'angle  de  hifiucalion  de  l'aorie. 
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cas  de  division  prématur(''C  de  l'aoïto,  c'est  la  sacrée  moyenne 
qui  donne  la  dernière  lombaire. 

Dans  son  trajet ,  la  sacrée  moyenne  fonrnit  au  niveau  de  la  Branches 

, ,         ,        ,      .  "      ,  ,  , ,  fournies    par    la 

cniquieme  vertèbre  lombaire,  et  de  toutes  les  vertèbres  sa-  sacrée  moyenne, 
crées,  deux  branches  latérales  qui  coniiuuent  la  s(''i'ie  des 
intercostales  et  des  lombaires.  La  hvanche  lumhaire,  o\'(\\-      Rranches  lom- 
iiairemcnt  grêle,  est  très-considérable,  lorsque  la  cinquième 
lombaire  n'est  fournie  ni  par  l'aorte,  ni  par  la  quatrième  lom- 
baire ,  ni  enfin  par  l'artère  ilio-lombaire  ;  les  branches  laté-      Branches  sa- 
crées. 
raies  qui  répondent  au  sacrum  se  portent  transversalement 

en  dehors,  fournissent  des  rameaux  périostiques  et  osseux  , 
et  s'anastomosent  avec  les  sacrées  latérales,  qu'elles  rem- 
placent quelquefois  dans  leur  distribution  à  l'intérieur  du  ca- 
nal sacré. 
La  sacrée  moyenne,  devenue  extrêmement  grêle,  parvenue       Terminaison 

de      là      S3cré6 

à  la  base  du  coccyx  ,  se  bifurque  pour  s'anastomoser  par  ar-  moyenne, 
cade  avec  les  sacrées  latérales.  J'ai  vu  son  extrémité  inférieure 
trifurquée.  La  branche  médiane  de  la  trifiircation  se  prolon- 
geait jusqu'au  sommet  du  coccyx  ;  les  branches  latérales  s'a- 
nastomosaient avec  les  sacrées  latérales. 

ARTÈRES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Branches  de  bifurcation  de  l'aorte ,  les  artères  iliaqnes  Limites. 
primitives  ou  communes  naissent  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur ,  et  quelquefois  au  niveau  de  la  panic  moyenne  du  corps 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  et  se  terminent  elles- 
mêmes  par  une  bifurcation  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire;  elles  se  séparent 
l'une  de  l'autre  à  angle  aigu ,  se  dirigent  obliquement  en  bas  Direction. 
et  en  dehors,  et  forment  les  deux  côtés  d'un  triangle  isocèle 
dont  la  base  serait  mesurée  par  le  diamètre  transverse  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire. 

La  direction  de  ces  artères  est  en  général  reciiligne;  il 
n'est  pas  rare  cependant  de  les  rencontrer  flexueuses  chez  les 
sujets  avancés  en  âge. 


Longueur. 


Rapports. 


Rapports  avec 
la  veine  iliaque 
primitive. 


Point  (le  col- 
latérales. 


Uraiiches   ter- 
minales. 


7th  ANGÉIOLOGIE. 

Leur  longueur,  chez  l'adulte,  est  de  deux  pouces  environ  ; 
il  n'est  pas  rare  de  les  voir  beaucoup  plus  courtes  par  la  bi- 
furcation prématurée  de  l'iliaque  primitive.  Il  n'est  pas  rare 
non  plus  de  les  voir  plus  longues  par  la  bifurcation  prématu- 
rée de  l'aorte,  bifurcation  que  j'ai  vue  se  faire  au  niveau  de  la 
deuxième  veitèbre  lombaire.  Meckel  fait  remarquer  que  cette 
bifurcation  précoce  de  l'artère  iliaque  primitive  est  plus  fré- 
quente à  gauche  qu'à  droite.  Sur  une  pièce  déposée  dans  les 
cabinets  de  l'École,  l'iliaque  primitive  droite  manque  entière- 
ment ;  l'aorte  se  divisant  en  trois  branches,  deux  à  droite,  qui 
sont  l'hypogaslrique et  l'iliaque  externe;  l'autre  à  gauche,  qui 
est  l'iliaque  primitive,  laquelle  se  comporte  comme  de  cou- 
tume. Dans  ce  cas,  l'aorte  descendante  représente  jusqu'à  un 
certain  point  l'aorte  ascendante,  et  comme  celle-ci  elle  est 
constituée  par  trois  troncs. 

Rapports.  Recouvertes  par  le  péritoine,  auquel  elles  sont 
lâchement  unies,  croisées  par  les  uretères,  les  vaisseaux  sper- 
maiiqucs  et  la  mésenlérique  inférieure  (ce  dernier  rapport 
appartient  à  l'iliaque  primitive  gauche  seulement) ,  entourées 
par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques,  les  artères 
iliaques  primitives  reposent  en  haut  sur  la  colonne  vertébrale, 
et  en  dehors  et  en  bas  sur  le  côté  interne  du  psoas. 

Leurs  rapports  avec  les  veines  iliaques  primitives  sont  très- 
importants  à  connaître.  Ces  veines  sont  placées  en  arrière 
des  artères  ;  mais  par  suite  de  la  réunion  des  deux  veines ,  à 
droite  de  la  colonne  vertébrale,  la  veine  iliaque  primitive 
gauche  est  successivement  en  rapport  avec  les  deux  artères 
iliaques  primitives. 

L'artère  iliaque  primitive  ne  fournit  aucune  collatérale  ; 
elle  donne  seulement  quelques  ramuscules  au  tissu  cellulaire, 
aux  ganglions  lymphatiques,  et  aux  parois  des  veines  iliaques 
primitives.  Il  n'est  pas  rare  devoir  l'iliaque  primitive  fournir 
une  artère  rénale  ;  on  l'a  vue  lionner  l'artère  spermatique  et 
l'artère  ilio-lombaire. 

Branches  ter7ninales.  L'artère  iliaque  primitive  se  ter- 
mine par  deux  branches  de  bifurcation  qui  restent  accolées 
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pendant  un  court  trajet  :  l'une  interne ,  qui  plonge  dans  le 
bassin,  c'est  Viliaque  interne  ou  hypogastrique ,  l'autre 
externe  ,  qui  continue  le  tiajct  primiiif  de  l'iliaque  piimilive, 
c'est  Viliaque  externe. 

ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE  OU  HYPOGASTRIQUE. 

h'artère  iliaque  interne  oti  hypogastrique  ^pelvienne, 
Chauss.)  est  destinée  à  tous  les  organes  contenus  dans  la  ca- 
vité du  bassin,  aux  muscles  qui  la  tapissent,  ainsi  qu'à  ceux 
qui  la  revêlent  extérieurement,  aux  parties  génitales  externes 
et  internes,  et  à  la  peau. 

D'abord  oblique  en  bas  et  en  avant ,  et  comme  accolée  à      Direction  de 

,,.,.  ,       p  •      I  l'artère       liypo- 

1  iliaque  externe,  elle  s  enfonce  ensuite  verticalement  dans  le  gastrique, 
bassin  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  ,  en  décrivant 
une  légère  courbure,  et,  après  un  trajet  d'un  pouce  à  un  ponce 
et  demi,  se  divise  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bian- 
ches  qui  ne  se  séparent  pas  toujours  de  la  même  manière  du 
tronc  principal ,  mais  dont  la  distribution  définitive  est  con- 
stante. 
Ces  branches,  qui  quelquefois  partent  toutes  de  deux  troncs  Branches 

,  ,  .  ,   .  fournies        par 

principaux,  1  un  antérieur  ,  1  autre  postérieur  ,  peuvent  être  riiypogasinque. 
divisées  en  collatérales  et  en  terminales  ;  les  collatérales  sont 
divisées  en  antérieures  :  ce  sont  les  artères  ombilicale , 
vésicale,  obturatrice,  hémorrhoïdale  moyenne,  utérine, 
vaginale  ;  et  en  postérieures  :  ce  sont  les  artères  ilio-lo/n- 
baire,  sacrée  latérale  et  fessière  ;  les  branches  terminales 
sont  ïiscJiiatique  et  la  honteuse  interne.  En  tout,  neuf 
branches  chez  l'homme,  onze  chez  la  femme  ,  qu'on  pourrait 
distinguer  ^n pariétales  et  en  viscérales. 

A.  Branches  antérieures. 

\o  Artère  ombilicale. 

Uartère  ombilicale ,  si  considérable  chez  le  fœtus  ,  est       i/étudc    <ies 

,  ,,     ,    ,  ,         .  >    ,  ,  .    artères omhiliia- 

converiie  chez  l  adulte  en  un  cordon  imperméable,  excepte  tes  ^ppartium  à 

,  .    .  <       Il      ,.  ■  1  l'anatoinie       du 

au  voisinage  de  son  origine,  ou  elle  lournii  quelques  artères  fœtus. 
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vésicales  :  réliide  des  arlères  ombilicales  appartient  donc  à 
l'anatomie  du  fœtus.  Destinées  à  porter  le  sang  du  fœiiis  au 
placenta,  ces  artères  sont  à  cet  âge  de  la  vie  la  coniiniialion 
de  l'iliaque  priniilive.  Les  arlères  iliaque  externe  et  hypo- 
gastrique,  qui  sont  alors  peu  volumineuses,  vu  le  peu  de  dé- 
veloppement des  membres  abdominaux,  ne  paraissent  que 
des  divisions  de  l'ombilicale. 
Direction.  Lcs  artères  ombilicales  se  diligent  en  bas,  en  avant  et  en 

dehors ,  et,  parvenues  sur  les  côtés  de  la  vessie ,  se  réfléchis- 
sent de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  longent  les  ré- 
gions latérales  de  ce  viscère  pour  gagner  l'anneau  ombilical , 
par  lequel  elles  sortent  de  l'abdomen,  parcourent  toute  la  lon- 
gueur du  cordon  en  se  contournant  en  pas  de  vis,  et  vont  se 
rendre  au  placenia  (1). 

C'est  du  cordon  en  apparence  ligamenteux  formé  par  l'ar- 
tère ombilicale  près  de  son  origine,  qu'on  voit  se  détacher  suc- 
cessivement les  vésicales,  l'hémorrhoïdale  moyenne,  l'utérine, 
la  vaginale  et  l'obturatrice. 

2"  Artères  vésicales. 

En  nombre       En  nombre  variable,  les  principales  sont  fournies  par  les 

▼ariablc.  ,  .,.      ,  .  .  .  j        ,. 

artères  ombnicales  qui  paraissent  converties  en  un  cordon  li- 
gamenteux au  moment  où  elles  leur  donnent  naissance,  mais 
qui  sont  réellement  perméables  à  leur  centre.  L'aspect  liga- 
menlcux  des  arlères  ombilicalesvient  de  l'éiroiiesse  du  canal, 
Elles  naissent  cu  égard  à  l'épaisscur  de  leurs  parois.  D'autres  sont  fournies 

de  diverses  i.i    .  ,     .  .    ,  ..    •  •  ■  i 

sources.  par  1  hemorrhoidale  moyenne,  par  1  obturatrice  ;  et  chez  la 

femme,  par  l'uiérine  et  la  vaginale.  Nous  diviserons  les  vési- 
cales en  'postérieure,  antérieure  et  inférieure . 
Artère  Tdsicaïc       L'artère  vésicale  postérieure  naît  souvent,  chez  la  femme, 

postérieure.  .,       .    .  t-ii  i     u  j     i 

par  un  ironc  commun  avec  I  utérine.  Elle  gagne  la  base  de  la 

(1)  Il  est  curieux  d'cludier  la  manière  varialile  dont  les  arlères  ombilirules  se 
ronverlissenl  en  tissu  fibreux  après  la  naissiince.  Quelquefois  ces  artères  sont 
convci  lies  en  deux  cordons  réguliers  qui  se  portent  en  convergeant  à  l'ombilic; 
d'autres  fois,  cliarun  de  res  rordons  est  subdivisé  en  faisceaux  irrcguliers  qu'il 
est  diflîcile  de  rapporter  à  leur  véritable  origine. 
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vessie  on  dehors  de  l'urelère,  se  porle  de  dehors  en  dedans,  ei 
de  bas  en  haut  sur  la  face  posléricnic  de  la  vessie,  el  pcul être 
suivie  jusqu'au  sonnnel  de  cel  organe.  J'ai  vu  unevésicale  pos- 
lérieurc  droite,  volumineuse,  qui  gagnait  la  ligne  médiane  de 
la  face  postérieure  de  la  vessie,  el  se  prolongeait  le  long  de 
l'ouraque ;  la  vésicale  gauche  était  à  létal  de  veslige. 
La  vésicale  anterietire  naîl  de  l'ombilicale,  de  l'obtura-      Vu'sicaie  anté- 

„  .      ,      ,      ,  ,  _  ,  ,,  ,      rieure. 

irice,  el  quelquefois  de  la  honteuse  interne.  Lorsquelle  naît 
de  l'ombilicale,  elle  se  détache  de  celle  artère  sur  les  côtés  de 
la  vessie,  el  se  porte  en  bas  el  en  dedans  le  long  de  sa  face 
antérieure.  Je  l'ai  vue  naître  au  voisinage  du  sommet  de  cel 
organe.  Lorsqu'elle  vient  de  l'obturatrice  ou  de  la  honteuse 
interne,  elle  traverse  le  ligament  antérieur  de  la  vessie,  et 
vient  se  porter  de  bas  en  haul  sur  la  face  antérieure  de  cel 
crgane. 

J'ai  vu  unevésicale  irès-volumineuse  venir  de  l'obturatrice 
qui  naissait  dans  ce  cas  de  l'épigastrique  :  dans  un  autre  cas 
la  vésicale  antérieure  provenait  d'un  tronc  commun  avec  l'ar- 
tère du  corps  caverneux. 

La  vésicale  inférieure,  qui  vienl  souvenl  de  l'hypogasiri-  vésicale  infé- 
que,  gagne  le  bas-fond  de  la  vessie,  el  lui  fournit  de  nombreux 
rameaux,  ainsi  qu'au  commencement  du  canal  de  l'urèthre  :  en 
outre,  chez  l'homme,  elle  donne  aux  vésicules  séminales,  au 
canal  déférent,  elà  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urèthre 
{artère  vésico-prostaiique,Chvi\\ss,).  J'ai  vu  cette  branche 
fournir  la  dorsale  de  la  verge. 

3o  Hémorrhoïdale  moyenne. 

Petite  arlère  qui  manque  quelquefois,  mais  qui  alors  est  rem-  Hémoirhowaie 
placée  par  des  branches  provenant  de  diverses  sources,  el  plus 
particulièrement  de  l'ischiatique  ou  de  la  honteuse  interne  : 
quelle  que  soit  son  origine,  elle  se  porle  sur  les  côtés  de  la  face 
aniérieure  du  recium,  dans  lequel  elle  se  termine  en  s'anasto- 
mosant  avec  les  hémorrhoïdales  supérieure  et  inférieure. 


neuie. 


moyenne. 
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Artère  utc^rine, 

Origine. 

Trajet. 


Terminaison. 


Calibre. 
Flexuosités. 


Les  nexuosités 
ne  diminuent 
pas  dans  la  gros- 
sesse. 


Branches 
collaltjrales. 


Branches 
ascendantes. 


Rapports. 


40  Artère  utérine. 

Uartère  utérine  nnîi  de  l'ombilicale,  à  côté  de  la  vésicale 
posiérieure,  assez  souveni  par  un  ironc  commun  avec  celle 
dernière,  se  porle  Iransversalemenl  en  dedans  pour  gagner 
le  bord  correspondant  de  l'utérus,  un  peu  au-dessus  du  museau 
de  tanche,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  le  long  des  bords  de  l'u- 
térus, et  se  termine  en  s'épanouissanl  en  plusieurs  branches 
ascendantes,  dont  les  unes  antérieures  gagnent  la  face  anté- 
rieure, d'autres  postérieures  gagnent  la  Tace  postérieure,  d'au- 
tres moyennes,  le  bord  supérieur,  et  s'anastomosent  par  inos- 
culation,  soit  avec  celles  du  côté  opposé,  soit  avec  les  branches 
utérines  de  l'artère  ovarique.  Les  artères  utérines  sont  remar- 
quables :  1°  par  le  calibre  considérable  qu'elles  acquièrent 
dans  l'éiatde  grossesse;  2°  par  les  flexuosités  en  tire-bouchon 
qu'elles  décrivent  jusque  dans  leurs  branches  les  plus  déliées, 
disposition  que  nulle  autre  artère  ne  présente  au  même  degré: 
ces  flexuosités,  bien  loin  de  diminuer,  sembleraient  augmen- 
ter dans  l'état  de  grossesse,  ce  qui  est  en  opposition  avec  les 
idées  généralement  reçues  sur  le  rôle  des  flexuosités  arté- 
rielles, dans  les  organes  susceptibles  de  vaiiations  dans  leur 
volume  ;  3°  par  leurs  nombreuses  anastomoses  avec  les  artères 
uiéro-ovarienncs,  anastomoses  qui  établissent  une  circulation 
collatérale  fort  importante,  eiun  moyen  decommunication  en- 
tre l'aorte  abdominale  d'une  part,  et  l'artère  hypogastrique, 
l'artère  du  membre  inférieur  d'une  autre  part. 

Branches  collatérales.  Au  moment  de  leur  réflexion,  les 
artères  utérines  fournissent  une  ou  plusieurs  branches  des- 
cendantes, qui  se  portent  entre  le  vagin  et  la  vessie  et  don- 
nent à  l'un  et  à  l'autre.  Dans  leur  trajet  le  long  des  bords 
de  l'utérus,  elles  fournissent  successivement  plusieurs  bran- 
ches ascendantes  antérieures  et  postérieures  ,  qui  se  com- 
portent comme  les  branches  ascendantes  terminales;  toutes 
vont  s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté 
opposé. 

Jiappurts.  Les  iroucs  des  arières  utérines  sont  sous-périto- 
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iiéaux  ;  les  branches  principales  sont  situées  sous  une  couche 
mince  du  tissu  de  l'utérus  ;  les  divisions  et  les  subdivisions  pé- 
nèircnl  dans  l'épaisseur  de  l'organe. 

50  Artère  vaginale. 

L'aW^r<?î?flf7î';/a/e  naîi  de  l'ombilicale,  tantôt  avant,  tantôt       ArtÈre  vagi- 

,     ,,        <  '   •  .A  ,         p  ■  nale. 

après  1  artère  utérine,  qui  nail  quelqueiois  par  un  tronc  com- 
mun avec  elle.  Son  calibre  égale  celui  de  l'utérine  chez  les 
jeunes  sujets;  il  est  moins  considérable  après  la  puberté;  l'ar- 
tère vaginale  descend  directement  sur  les  côtés  du  vagin,  au- 
quel elle  fournit  successivement  un  grand  nombre  de  branches, 
donne  à  la  vessie  un  rameau  considérable  qui  gagne  son  col 
et  le  canal  de  l'urèlhre,  en  fournit  un  non  moins  considérable 
au  bulbe  du  vagin,  se  porte  ensuite  en  arrière,  entre  l'orifice 
du  vagin  et  le  rectum,  pour  s'anastomoser  en  arcade  avec  la 
vaginale  du  côté  opposé. 

6°  Artère  obturatrice. 

Uartère  obturatrice  est  remarquable  par  ses  variétés  d'o-     Variétés, 
rigine  et  par  les  conséquences  importantes  qui  en  résultent  pour 
l'opération  de  la  hernie  crurale. 

Elle  naît  ordinairement  de  l'hypogastrique,  à  côté  de  l'om- 
bilicale, quelquefois  au-dessus  de  la  fessière;  elle  vient  presque 
aussi  souvent  de  l'iliaque  externe,  soit  isolément  (1),  soit  par 
un  tronc  commun  avec  l'épigastrique.  Dans  un  dernier  mode     Différences d'o- 

,,      .    .        ,  ,  ,  ,     ,,  ,,    ,  .         rigine  de  l'obtu- 

d  origme  beaucoup  plus  rare  que  les  précédents ,  l  obturatrice  ratrice. 
naît  de  la  fémorale. 
Le  trajet  de  l'obturatrice  est  modifié  d'après  ces  différences 

(1)  Les  cas  où  l'artère  obluralrice  naît  isolément  de  l'artère  iliaque  externe 
ne  sont  pas  rares.  La  description  suivante  peut  servir  de  type  aux  fiiits  de  ce 
genre.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  l'artère  obturatrice  naître  isolément  de  l'artère  iliaque 
externe,  à  un  pouce  au-dessus  de  l'arcade  fémorale  et  par  conséquent  de  l'ori- 
gine de  l'artère  épigastrique  ;  elle  se  portail  en  bas  et  en  avant  pour  gagner 
la  paroi  latérale  du  bassin,  croiser  le  nerf  obturateur,  et  pénétrer  dans  le  ca- 
nal sous-pubien.  Chez  ce  sujet ,  la  veine  obturatrice  allait  également  se  jeter 
dans  la  veine  iliaque  externe.  La  même  disposition  existait  des  deux  côtés. 
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d'origine,  qui  sonl,  malgré  l'asscrtiuii  coiilrairc  de  quelques 

aiialomisles,  aussi  fréquenies  chez  l'iiommc  que  chez  la  lemme, 

cl  qui  peuvenl  avoir-  lieu  d'un  seul  eôlé  ou  des  deuxcôlés  chez 

Son  trajet  varie  le  MiôiiU'  sujc'l.  Aiusi,  loi'squc  l'ailèrc  oblurall'icc  vieuldela  fé- 

suiv-ni     qu'elle  »    ,  . 

liait  (le  l'iiypo-  uioialc,  elle  sc  porlc  dc uas Cil  luuil,  au  coiB  inlemc  de  la  vcinc 

gasiiique,  ou  de  ,     , 

la  fémorale,  ou  fcmoralc,  peuelrcdans  le  bassin  par  l  anneau  crural,  se  réflé- 

de  l'iliaque  ex- 
unie,  chil  sur  la  face  supérieure  du  corps  du  pubis,  pour  passer  der- 
rière lui  el  gagner  l'orifice  inicrne  du  canal  sous-pubien. 
Lorsqu'elle  naît  d'un  ironc  commun  avec  l'épigaslrique,  elle 
s'enfonce  verlicalemeiil  derrière  le  pubis  pour  gagner  le  même 
orifice.  Lorsqu'elle  naîl  de  la  manière  accoutumée,  elle  se  di- 
rige [horizontalemeni  d'arrière  en  avanl,  appliquée  sur  les 
parties  latérales  du  détroit  supéiieur  contre  lequel  elle  est 
maintenue  parle  péritoine,  parallèlement  au  nerf  obturateur 
qui  est  placé  au-dessous  d'elle,  gagne  avec  lui  l'orifice  interne 
du  canal  sous-pubien  et  parcourt  ce  canal  dans  le  trajet  duquel 
elle  se  divise  en  deux  branches  terminales,  l'une  interne, 
l'autre  externe. 
Branches       Branches  collatérales.  Près  de  son  origine,  l'obturatrice 

collatérales. 

Branche  doiinc  uuc  branche  asscz  volumincuse,  branche  iliaque,  qui 

iliaque.  , 

traverse  l'aponévrose  iliaque,  s  enfonce  entre  le  muscle  iliaque 
et  la  fosse  du  même  nom,  pours'anastomoser  avecunebranche 
fournie  par  la  circonflexe  iliaque  (1). 

Au  moment  où  elle  va  pénétrer  dans  le  canal  sous-pubien, 
l'aiMère  obturatrice  fournit,  1"  une  petite  branche  qui  se  porte 
transversalement  derrière  le  corps  du  pubis,  el  s'épanouit  sur 


(1)  L'artère  obtuialiice  fournit  quelquefois  Vaitcrc  du  bulbe.  Sur  une  pièce 
préparée  pour  un  concours  du  proseciorat  par  M.  Uenonvilliers ,  j'ai  vu  un 
rameau  volumineux  émané  de  l'artcie  obturatrice  longer  la  partie  inlcrue  du 
trou  ovalaire,  croiser  pcrpciidiculaircnienl  la  face  postérieure  de  la  branche 
desceiidanlt;  du  [luljis  ;  gngrier  ti.Tiisversak'mcnt  le  bulbe,  en  croisant  l'arlcre 
lionleuse  interne,  au-dessus  de  laquelle  elle  ét-tit  placée.  C'était  du  colé  gaucl:»'. 
A  droite,  se  voy.ait  la  disposiliou  normale.  Cette  disnnsition  n'est  pas  aussi  lan- 
qu'on  potirrail  le  croiie  ;  ou  conçoil  que  la  ligature  da  la  honteuse  inlernc  se- 
rait inutile,  dans  uu  cas  de  cette  espèce,  pour  arrêter  riiémorrhai^io,  s'iile 
de  l'opéraiio»  de  la  taille. 
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les  côiës  de  la  symphyse,  en  s'anasiomosani  avec  celle  du  côié 
opposé  ;  2"  une  peiiie  branche  ascendante  qui  va  s'anastomoser 
avec  l'artère  épigastrique,  et  qu'on  peut,  avec  Meckel ,  considé- 
rer comme  une  des  origines  de  l'obi  uratrice,  en  sorte  que  la  va-      variét.'  d'oii- 

.,,,,..        ,         ,  ,,    ,,   ,  •         .  11».-  .  ginc  (le  robiuia- 

rieled  origmedanslaquellcl  obturatricevienldel  épigastrique,  uicf. 
n'estsouvent  autrechose  qu'un  développement  considérable  de 
celte  branche  de  communication.  A  l'appui  de  cette  manière 
de  voir,  on  peut  invoquer  le  cas  extrêmement  rare  de  l'ori- 
gine de  l'artère  obturatrice,  par  deux  racines  à  pou  près 
égales:  l'une  provenant  de  l'artère  épigastrique,  l'autre  de 
l'hypogastrique. 

Branches  terminales.  1°  La  branche  f/i^erwe  se  porte  entre  B.an  lios 

l'obturateur  externe  et  les  branches  descendante  du  pubis  et  lo  n^àichc 
ascendante  de  l'ischion,  en  formant  une  demi-arcade  qui  cir- 
conscrit la  moitié  interne  du  trou  ovale,  et  fournit  des  ra- 
meaux périostiques  au  pubis  ;  des  rameaux  musculaires  aux 
muscles  obturateurs  et  abducteurs;  des  rameaux  génitaux  aux 
enveloppes  du  testicule  chez  l'homme,  et  aux  grandes  lèvres 
chez  la  femme-,  des  rameaux  anastomoiiques  très-importants 
qui  vont  s'aboucher  avec  l'artère  circonflexe  interne. 

2°  La  branche  externe  côtoie  la  moitié  externe  du  trou        2"  BruncLe 

externe. 

ovale  :  elle  est  placée  comme  la  branche  précédente  entre  les 
deux  muscles  obturateurs,  et  se  termine  dans  la  région  pelvi- 
trochantérienne,  entre  le  col  du  fémur  et  le  muscle  carré,  en 
s'anastomosant  avec  l'artère  ischiatique.  Cette  anastomose  est 
très-remarquable.  Dans  son  trajet,  la  branche  externe  fournit 
aux  muscles  obturateurs  et  à  l'articulation  coxo-fémorale;  le      Rameiu  arti- 

,     ,  ,,  ,   ,  ,     ,  .    .  cuiaire. 

rameau  articulaire  pénètre  par  1  echancrure  de  la  caviiecoty- 
loide,  et  s'enfonce  dans  le  tissu  adipeux  rougeàtre  qui  occupe 
le  fond  de  cette  cavité.  L'artère  obturatrice  a  une  distribution 
bien  plus  limitée  que  celle  du  nerf  du  même  nom. 

B.  Branches  postérieures  de  L'hypogastrique. 

V  Ilio-lombaire. 

L'ilio-lombaire   se  détache  de  la  partie  postérieure  de 
l'hypogastrique,  classez  fréquemment  de  \%  fessière.  Souvent 

M.  4li 
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L'iiio-iomi)aire  il  eii  cxislc  ùùu\.  L'ïlio-Iombaire  est  aux  artères  lombaires  ce 

supplée  les  arlè-  ,  ,    . 

les  lotnijaires.     que  I  iniercoslale  supérieure  est  aux  intercostales  aoriiques; 
son  calibre  et  sa  disiribuiion  varient  suivant  qu'il  existe  ou 
qu'il  n'existe  pas  de  cinquième  artère  lombaire. 
Son   trajet       Sou  trajet  cst  rétrograde  ;  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière 

rélrotiiade. 

au-devant  du  nerf  lombo-sacre,  derrière  le  psoas,  et  se  divise 
Sa  division  :      aussilOl  CH  dcux  braiiclics  :  l'une  ascendante  ou  lombaire., 

1"  En  liinnchc      ,  ,  ... 

ascentianie    ou  1  aulrc  transversale  ou  iliaque.  i°  La  branche  ascendante 

lombaire  ;  i        ?      •  .      • 

ou  lombaire  se  porte  verticalement  en  haut  le  long  du  corps 
des  vertèbres  lombaires,  cachée  par  le  psoas,  et  se  subdivise 
en  deux  rameaux  :  l'un  musculaire,  qui  représente  les  bran- 
ches abdominales  des  lombaires  et  se  distribue  aux  muscles 
psoas  et  carré  des  lombes  ;  l'autre,  spinal,  qui  s'enfonce  dans 
le  canal  vertébral  par  le  trou  de  conjugaison  placé  entre  la 
cinquième  lombaire  et  le  sacrum,  et  s'y  distribue  à  la  manière 
de  toutes  les  branches  spinales  du  rachis. 
2»  En  branche       2°  La  branche  transversale  ou  iliaque  se  porte  horizonta- 

transversale    ou    ,  ,    ,  .  •      ,  -        •  -    .  ,     ,  . 

iliaque.  lemcnt  en  dehors  au  niveau  du  delroit  supérieur  dubassin,  et  se 

divise  :  en  rameau  superficiel  qui  se  place  sous  l'aponévrose 
iliaque,  couvre  de  ramifications  le  muscle  du  même  nom,  et  va 
s'anastomoser  avecla  circonflexe  iliaque;  en  rameau  profond 
beaucoup  plus  considérable  qui  se  porte  entre  la  fosse  iliaque 
interne  et  le  muscle  iliaque,  et  se  divise  en  ramifications  mus- 
culaires et  en  ramifications  périosliques.  C'est  de  cette  branche 
que  provient  le  rameau  nourricier  principal  de  l'ilium. 

Quand  il  existe  deux  artères  ilio-lombaires ,  la  supérieure 
représente  la  branche  ascendante,  cl  l'inférieure  la  branche 
iliaque  :  celle-ci  vient  alors  constamment  de  la  fessière. 

2°  Sacrées  latérales. 

Presque  lou-      H  en  cxistc  Ic  plus  souvcnt  dcux  de  chaque  côté  ;  elles  ap- 

Joiirsau  nombre  .  ,  .  ,        ,,,.,,.  ,  ,  ,  >>  !'•    ,  ■ 

diideux.  partiennent  bien  plus  a  1  intérieur  du  canal  sacre,  qua  1  inté- 

rieur du  bassin,  et  font  suite  aux  branches  spinales  des  artères 
lombaires  ;  elles  naissent  presque  aussi  souvent  de  la  fessière 
que  de  l'hypogastrique  elle-même  ;  quelquefois  elles  sont  four- 
nies pur  l'ischiaiique  ou  par  l'ilio-Iombaire. 
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La  sacrée  latérale  supérieure  esl  ordinairemenl  considé-     sacrée  latérale 
rable.  Elle  se  porle  presque  horizonialement  en  dedans,  s'en-  '"''  "^"'^'^" 
gage  dans  le  premier  irou sacié  antérieur,  après  avoir  envoyé     son  irajut. 
de  petits  rameaux  iransverses  qui  s'anastomosent  avec  la  sa- 
crée moyenne,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  destiné  aux     Sa  division. 
nerfs  sacrés  et  à  leurs  enveloppes  ,  l'autre  qui  sort  du  canal 
sacré  par  le  trou  sacré  postérieur  correspondant,  et  se  distri- 
bue aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau. 

La  sacrée  latérale  inférieure,  placée  d'abord  sous  les  di-     sacrée  latérau 

infi^ricurc 

giiations  du  muscle  pyramidal,  s'en  dégage  pour  se  placer  au- 
devant  de  ce  muscle,  et  se  diriger  en  dedans  et  en  bas  au  côté 
interne  des  trous  sacrés  antérieurs  et  le  long  des  bords  du 
coccyx,  où  elle  s'anastomose  avec  la  sacrée  moyenne.  Dans  ce 
trajet,  elle  fournit  :  1°  des  rameaux  internes  très-petits,  qui 
répondent  à  chaque  vertèbre  sacrée  ,  et  s'anastomosent  avec 
la  sacrée  moyenne  ;  2°  des  rameaux  postérieurs  ou  spinaux  qui 
pénètrent  dans  le  canal  sacré  parles  trous  sacrés  correspon- 
dants, et  se  divisent  en  deux  petites  branches  :  l'une  destinée 
aux  nerfs  et  à  leurs  enveloppes  ;  l'autre  qui  sort  du  canal  sacré 
par  le  trou  sacré  postérieur,  et  se  distribue  aux  muscles  et  à  la 
peau.  Lorsque  la  sacrée  latérale  supérieure  est  petite,  la  bran- 
che postérieure  ou  spinale  de  la  sacrée  latérale  inférieure  est 
très -considérable.  Souvent  l'artère  sacrée  latérale  inférieure 
se  termine  par  une  branche  spinale  qui  pénètre  dans  le  der- 
nier trou  sacré  antérieur. 

3°  Fessière. 

La  plus  volumineuse  des  branches  de  l'hypogastrique,  dont     Eiie  est  ta  plus 

volumineuse  des 

elle  pourrait  être  considérée  comme  la  continuation,  Vartère  branches  de  iiiy- 
fessière  est  aussi  connue  sous  le  nom  d'iliaque  postérieure. 
On  peut  l'appeler /<?*«eV>-^  supérieure ,  par  opposition  avec 
l'ischiatique,  qui  est  vraiment  une  fessière  inférieure.  Elle  se 
porle  en  bas  et  en  arrière  entre  le  cordon  lombo-sacré  du 
plexus  lombaire  et  le  premier  nerf  sacré ,  sort  du  bassin  par 
la  partie  la  plus  élevée  de  l'échancrure  sciaiique,  au-dessus 
du  muscle  pyramidal ,  se  réfléchit  sur  cette  échancrure ,  ei  se 
A6, 


pogastnque. 


Di>isirtn  de  la  divist'  OU  ilciix.  hrauches  :  l'une  superficielle ,  l'autre  p>'o- 

bnuidîts^':'  '"     (onHe.  La  branche  superficielle  se  porte  horizonialement 

1"  supcrCi-  en  avant,  entre  le  grand  et  le  moyen  fessier,  et  se  distribue 

on  presque  totalité  à  la  paitie  supérieure  du  grand  fessier  ei 

2"  Profonde,  à  la  peau  correspondante  ;  la  branche  profonde  se  porte  entre 
le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier ,  et  se  subdivise  en  deux 
rameaux  ,  dont  l'un  inférieur,  horizontal,  peut  être  suivi  jus- 
(ju  au  bord  auiéi  ieur  du  premier  de  ces  muscles,  et  dont  l'autre 
suit  assez  exactement  la  courbure  que  décrivent  les  attaches 
supérieures  du  petit  fessier.  Ce  rameau  fournit  des  artères 
musculaires,  plusieurs  artères  nourricières  de  l'os  et  plusieurs 
branches  articulaires. 

Une  pariiculariié  curieuse  dans  l'histoire  de  la  fessiere , 
c'est  que  celte  artère,  comme  d'ailleurs  toutes  les  artères  d'un 
certain  calibre,  eslsuscepiible  d'anévrysme,  et  que  c'est  pour 
remédier  à  des  anévrysmesde  ce  genre,  qui  reconnaissaient 
pour  cause  une  violence  extérieure,  qu'on  a  hasardé  deux  fois 
eu  Amérique  la  ligature  de  l'iliaque  primitive,  et  que  Carmi- 
chaël  el  Murray  ont  fait  directement  la  ligature  de  la  fessiere, 

C.  Branches  terminales  de  L'hypogast nique. 
1°  Ischiatique. 

L'ischiatique       h'ischiotiquê  pourrait,  eu  égard  à  sa  distribution,  porter 

resVit?".'"^'"  ""^   le  nom  de  fessiere  inférieure.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc 

commun ,  tantôt  avec  la  fessiere ,  tantôt  avec  la  honteuse  in- 

Eii.-  sort  du   terne,  derrière  laquelle  elle  est  située,  descend  au-devant  du 

sons'dM  "illûtciê   plexus  sacré  et  du  muscle  pyramidal,  traverse  le  plexus  sacré, 

iivramuiai.         ^^^^  ^^^  bassiu  cutrc  Ic  pyramidal  et  le  petit  ligament  sacro- 

scialique,  en  même  temps  que  le  grand  nerf  sciatique,  qui  est 

situé  en  dehors,  et  l'artère  honteuse  interne,  qui  est  située  eu 

a  .ivision:      dcdaus  Cl  eu  uvaut.  Hors  du  bassin,  l'ischiatique  se  divise  : 

1"  fci.  branches   1°  en  brauckes  internes  ou  transverses  dont  les  unes  se  por- 

lrin>"rrs9s:  ""  lent  transversalement  en  dedans  entre  le  grand  fessier  elle 

grand  ligament  sacro-sciati(|ue,  et  dont  les  autres  iraversenl 

l'épaibseur  tle  ce  ligament,  puni'  se  jeter  '.l:in^  les  attaches  in- 
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lerncs  du  giaiid  fessier  ;  plusieurs  de  ces  rnnienux  se  répan- 
dent à  la  peau  de  la  région  coccvgieiMM!  ;  2"  en  hranches  des-     2"  En  branches 
,  ,  ,  .      .      ,    "  ^     .  .    ,      n  .  ,       descendantes. 

ceiidantes ,  doni  la  piineipale  se  jolie  a  la  lace  interne  du 
giand  fessier  qu'elle  pénètre  par  de  nombreux  rameaux,  les- 
quels deviennenl  cutanés  à  leur  terminaison.  Un  lauieau  et        rameau  on 

.  j  .      .  1     1'      ■  •        ■      1  •      •  •  .     grand  fessier. 

souvent  deux  ou  trois  rameaux  del  artère  iscliiaiique,  se  jettent 
sur  la  face  profonde  du  nerf  sciatique  qu'ils  accompagnent  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Des  divisions  de  l'artère       Rameau  du 

...  1  '        1  •  111       grana  nerf  scia- 

iscnialique  se  détachent  successivement  un  grand  nombre  de  uque. 

ramifications,  dont  les  unes  vont  aux  petits  muscles  rotateurs, 

d'autres  à  l'inseriion  supérieure  des  muscles  nés  de  la  tubé- 

rosilé  de  l'ischion  ;  d'autres  s'anastomosent  avec  les  branches  Rameaux 

„  PI-,.  .        •  musculaires     et 

circonflexes  et  pei'loranles.  l^armi  ces  anastomoses,  je  signa-  anastomotiques 
lerai  une  anse  anastomotique  irès-considérable ,  formée  par      Anse  anasto- 

,,.,..  ,       .  rt  .  .  .     ,        .,       1       moiique  formée 

1  ischiaiique  et  la  circonflexe  inlerne,  el  qui  se  voit  derrière  le  par  lischiatiquc 
col  du  fémur  :  cette  anse  anastomotique  est  un  des  principaux  imerne. 
moyens  de  communication  enlre  l'artère  hypogaslrique  el  l'ar- 
tère fémorale. 

2"  Honteuse  interne. 
Branche  de  terminaison  de  l'hypogaslrique  ,  ["artère  hou-     importance  de 

•'^   ^  ^  son  étude. 

teuse  interne  est  de  toutes  les  branches  pelviennes  la  plus  im- 
poriante  à  étudier,  à  raison  des  considérations  pratiques  aux- 
quelles donne  lieu  sa  distribution.  Moins  volumineuse  que 
l'ischiaiique  qui  la  fournit  quelquefois,  soii  peu  de  temps  après 
son  origine,  soit  au  mouienl  où  elle  va  sortir  du  bassin,  cette  son  trajet. 
artère  se  porte,  ttexueuse,  de  haut  en  bas,  au-devant  du  plexus 
sacré  et  du  muscle  pyramidal,  parallèlement  à  l'artère  iscliia- 
tique  qui  lui  est  postérieure,  sort  du  bassin  en  même  temps  que     sa  sortie  du 

.      .  'n  ■    i  •      bassin  avec  l'ar- 

celle-ci ,  entre  le  pyramidal  et  1  epine  sciatique,  se  réfléchit  ttre  ischiaiique. 
sur  celle  épine  qu'elle  contourne  d'arrière  en  avant,  de  ma-       sa  nnexion 

,         ,  .  1.        1  '    .  p  ''"''  l'épine  scia- 

niere  a  embrasser  successivement  son  bord  postérieur,  sa  lace  liquc 
externe,  son  bord  antérieur,  et  vient  se  placer  enlre  les  deux       La  honteuse 

.  interne  sort  du 

ligaments  sacro-sciaiiques  pour  rentrer  dans  le  bassin.  Devc-  bassm  pour  y 

,  ,  ,        ,  reniror. 

nue  ascendante  de  descendante  qu  elle  était  jusque-la,  1  artère 

honteuse  s'accole  à  la  face  interne  de  la  lubérosilé  de  l'ischion,      Ei'e  s'accoie  à 

la  tubérosité  de 

on  plutôt  à  celle  du  muscle  obturateur  interne,  contre  lequel  l'ischion. 
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Sa  division  : 

En    branche 
superficielle    ou 

périnéale  ; 

F.i  en  bryncho 
profonde  ou  pé- 
nienne. 


Branches  col- 
laWrales. 


1°  Hémorrhoï- 
dalcs  externes 
ou  inférieures; 


2"  Branches 
périostiques  et 
musculaires  ; 


3°    Branche 
anastomotique. 


I  Branches 
terminales  de  la 
honteuse  interne 
chez  l'homme. 

Branches  su- 
pcrCcielles  du 
p<5rinée. 


elle  est  maintenue  par  une  lame  aponcvrolique  :  séparée  du 
releveur  de  l'anus  par  uue  grande  quaniiië  de  graisse,  elle 
parvient  au  niveau  du  bord  postérieur  du  muscle  iransverse 
et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  inférieure,  ou  superfi- 
cielle, on  périnéale  ;  l'autre  supérieure ,  ou  profo?tde,  ou 
pénienne  chez  l'homme,  clitoridienne  chez  la  femme.  Une 
variété  importante  dans  le  trajet  de  cette  artère,  a  été  indiquée 
par  Burns,  qui  a  vu  chez  l'homme  le  tronc  de  la  honteuse  ne 
point  sortir  de  la  cavité  pelvienne,  marcher  sur  les  côtés  du 
bas-fond  de  la  vessie,  traverser  la  partie  supérieure  de  la  pros- 
tate, pour  se  terminer  comme  de  coutume. 

Branches  collatérales.  Pendant  son  trajet  dans  le  bassin, 
la  honteuse  interne  fournit  quelques  rameaux  à  la  vessie,  au 
rectum,  aux  vésicules  séminales,  à  la  prostate  chez  l'homme, 
au  vagin  chez  la  femme  ;  assez  souvent  elle  donne  l'hémorrhoï- 
dale  moyenne.  Au  moment  où  elle  contourne  l'épine  sciaiique, 
elle  donne  quelques  rameaux  aux  muscles  rotateurs  de  la 
cuisse.  A  la  face  interne  de  la  tubérosilé  de  l'ischion,  elle 
fournit  :  1°  une  ou  plusieurs  branches  internes,  appelées  hé- 
morrhoïdales  externes  ou  inférieures ,  qui  vont  à  l'extré- 
mité inférieure  du  rectum,  au  sphincter,  au  releveur  de  l'anus 
et  à  la  peau  ;  2"  des  branches  exteimes  :  les  unes  périos- 
tiques pour  la  tubérosité  de  l'ischion  ;  les  autres  musculaires, 
pour  ceux  des  muscles  qui  naissent  de  cette  tubérosité  ;  3"  une 
branche  anastomotique  très-importante ,  qui  se  porte  entre  la 
grosse  tubérosité  ischiatique  et  le  grand  trochanter ,  pour 
s'anastomoser  avec  l'ischiaiique  et  la  circonflexe  interne. 

Branches  terminales.  Elles  diffèrent  chez  l'homme  et  chez 
la  femme.  Nous  les  étudierons  d'abord  chez  l'homme. 

A.  Branche  inférieure  ;  artère  superficielle  du  périnée 
ou  périnéale.  Plus  petite  que  la  branche  supérieure,  elle  se 
porte  d'arrière  en  avaut,  et  de  dehors  en  dedans,  dans  l'espace 
celluleux  qui  sépare  le  muscle  ischio-caverneux  du  bulbo- 
caverneux,  au-dessus  de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée 
qui  la  sépare  de  la  peau,  au-dessous  du  muscle  transverse, 
arrive  ainsi  dans  l'épaissenr  du  dartos  sur  les  côtés  de  la  ligne 
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médiane ,  où  elle  prend  le  nom  à\trtère  de  la  cloison ,  et  se       Elle  devient 

arlère  de  la  cloi- 

distribiie  au  scrotum  et  à  la  peau  de  la  verge.  son. 

Chemin  faisant,  l'artère  périnëale  donne  des  rameaux  in- 
ternes et  des  rameaux  externes.  Parmi  les  internes,  il  en  est 
qui  [longent  le  bord  postérieur  du  muscle  transverse  et  qui 
sont  quelquefois  assez  considérables  pour  donner  une  hémor- 
rhagie,  quand  ils  sont  divisés  dans  l'opération  de  la  taille. 

B.  Branche  supérieure,  profonde,  ou  pénietme.EWe  est  la  Branché 

'  '       '  '■  profonde  ou  pé- 

continuation  du  tronc  de  la  honteuse  interne,  sons  le  rapport  niennc. 
du]volume  aussi  bien  que  sous  celui  de  la  direction  ;  elle  marche 
accolée  à  la  branche  ascendante  de  l'ischion ,  au-dessus  du 
muscle  transverse  qu'elle  traverse  quelquefois ,  au-dessus  du 
muscle  ischio-caverneux  et  de  la  racine  du  corps  cavernetix, 
et,  parvenue  à  l'angle  de  réunion  des  deux  racines  du  corps 
caverneux ,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  est  Xartère 
dorsale  de  la  verge ,  l'autre  Xartère  du  corps  cavérnenit. 
Rameau  collatéral  de  la  vénienne.  Dansée  trajet,  la    Anère  du  buibé 

^         ou  transverse  du 

branche  pénienne  fournit  un  rameau  fort  important,  artère  Wmi^ 
du  bulbe,  artère  transverse  du  -périnée,  branche  aussi  vo- 
lumineuse que  la  superficielle  du  périnée,  quelquefois  double, 
qui  naît  ordinairement  au  niveau  du  bulbe,  se  porte  trans- 
versalement en  dedans,  placée  au-dessus  de  l'aponévrose  pé- 
rinëale moyenne  ou  ligament  périnéal,  ou  plutôt  dans  l'épais- 
seur de  ce  ligament,  et  va  se  distribuer  non-seulement  au 
bulbe  de  l'urèthre,  mais  encore  à  la  partie  spongieuse  de  ce 
canal  (1). 

Rameaux  terminaux  de  la  pénientie.  1"  Artère  dorsale  Rameaux 

,-  _,-,,,  ,,  ,,  ..       terminaux. 

de  la  verge.  Quelquefois  cest  la  seule  branche  de  terminai-     Artère  dorsale 
son  de  la  honteuse  interne,  et  alors  un  rameau  très-délié  rem-    ^  "  ''"°^' 
place  l'artère  caverneuse  qui,  dans  ce  cas,  provient  d'une 
autre  source.  Cette  artère  gagne  la  face  dorsale  de  la  verge 

(1)  L'artère  du  bulbe,  après  avoir  traversé  le  bulbe,  se  dirige  d'arrière  en 
avant  dans  l'épaisseur  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre,  et  peut  être  suivie 
jusqu'à  la  partie  moyenne  de  cette  portion  spongieuse.  Lorsque  l'artère  du 
bulbe  vient  de  l'obturatrice,  la  honteuse  inférieure  envoie  au  bulbe  un  rameau 
rudimentaire.  C'est  l'artère  honteuse  qui  fournit  aux  glandes  de  Cowper. 
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eu  passant  entre  la  symphyse  du  pubis  et  les  racines  du  corps 
caverneux,  traverse  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  par- 
court irès-flexueuse  la  région  dorsale  de  cet  organe,  placée 
sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  sous  la  peau,  maintenue  par 
une  lame  fibreuse,  et  se  termine  en  se  ramifiant  dans  l'épais- 
seur du  prépuce  et  du  gland,  autour  de  la  base  duquel  il  forme 
Je  rai  vue  uuc  cspècc  dc  couroune.  J'ai  vu  la  dorsale  de  la  verge  fournie 

fournie  par  une 

imiiieuse  t\-  pai'  uiie  hontcusc  externe  de  laquelle  elle  se  détachait  immé- 
diatemeiit  au-dessus  de  l'embouchure  de  la  veine  saphène 
dans  la  veine  fémorale,  décrivait  à  l'aine  une  courbe  à  con- 
cavité inférieure,  et  venait  se  porter  sur  les  côtés  de  la  face 
l'ai  l'obtura-  dorsalc  du  péuis;  une  autre  fois,  la  dorsale  de  la  verge  était 
fournie  par  l'obturatrice,  ou  plutôt  elle  avait  deux  racines; 
l'une  petite,  qui  offrait  la  disposition  accoutumée;  l'autre 
volumineuse,  qui  venait  de  l'obturatrice  et  passait  sous  la 
Anasioinoscs  sympliysc.  Lcs  dcux  artères  dorsales  de  la  verge  s'anastomo- 

transvcibcs    des  ,  «.   .  •         <    i  .> 

doisaïus  (le  la  scut  quelquefois  par  une  branche  transversale,  a  la  manière 
des  artères  cérébrales  antérieures. 
Altère  cavcr-  2°  artère  cuvemeuse.  Elle  est  quelquefois  la  seule  bran- 
che de  terminaison  de  la  branche  pénienne,  la  dorsale  étant 
alors  fournie  par  une  autre  source.  J'ai  vu  la  caverneuse  ve- 
nir de  l'obturatrice  ;  dans  tous  les  cas,  elle  péuèire  dans  le 
corps  caverneux  par  la  racine  correspondante,  longe  la  cloi- 
son et  se  ramifie  dans  la  trame  aréolaire  du  corps  caver- 
neux. 

J'ai  vu  les  artères  dorsales  de  la  verge  et  caverneuse  naître 
par  un  tronc  commun  de  l'hypogastrique;  ce  tronc  se  portail 
directement  d'arrière  en  avant  pour  se  diviser  immédiate- 
ment :  la  même  disposition  existait  des  deux  côtés.  L'artère 
honteuse  inierne  fournissait  une  petite  artère  caverneuse. 
Branches       Clic/  la  feniuio,  Ics  biauches  terminales  de  la  honteuse  in- 

icrniin.ilcs  i\v  l.i  _ 

honiriis.ini.'inc  tcmc  présentent  les  dispositions  suivantes  :  1°  la  branche  in- 
férieure ou  superficielle,  plus  volumineuse  que  la  branche 
rliioridicnn(>,  mérite  le  nom  à' artère  de  la  grande  lèvre, 
dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  se  termine;  2°  la  hraîiche 
fupe'rieure,  ou  profonde,  ou  clifpridienve,  marche  accolée 


ncube. 


choit  \t  rennm 
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contre  la  tubërosilé,  puis  coiilre  la  branche  ascendante  de 
l'ischion,  lournit  une  artère  transverse  qui  se  porte  au  bulbe 
du  vagin,  et  se  teimine  par  la  dorsale  du  clitoris  et  la  ca- 
verneuse  du  clitoris,  rameaux  dont  le  volume  est  en  rap- 
port avec  les  petites  dimensions  de  l'organe. 

Artère  déférentielle.  Indépendamment  de  ces  artères 
fournies  par  l'hypogasirique  aux  organes  génitaux  ,  il  en  est 
une  encore  que  A.  Cowper  a  décrite  avec  détail ,  malgré  sa 
ténuité.  Connue  sous  le  nom  à' artère  déférentielle ,  cette 
artère  naît  de  l'une  des  vésicales  ou  du  tronc  de  l'ombilicale. 
Dès  son  origine  ,  elle  se  divise  en  deux  ordres  de  rameaux  , 
les  uns  inférieurs,  qui  vont  sur  la  vésicule  séminale,  les  autres 
destinés  au  canal  déférent  et  à  l'épididyme.  Un  tronc  se  dé- 
tache, en  effet ,  pour  gagner  le  canal  déférent ,  qu'il  accom- 
pagne dans  toute  l'étendue  de  son  trajet  ;  arrivé  près  de  la 
queue  de  l'épididyme  ,  il  donne  une  branche  postérieure  qui 
se  rend  à  la  tunique  vaginale  et  au  cremaster,  et  une  autre 
branche,  véritable  terminaison  de  cette  artère,  laquelle  se 
porte  sur  l'épididyme  où  elle  s'anastomose  avec  la  sperma- 
lique. 

Résumé  de  la  distribution  de  l'hypogasirique. 

L'artère  hypogastrique  fournit  :  1°  à  tous  les  organes  conte-      Partie»  aux- 

•"^    °  ^  ^  quelles     fournit 

nus  dans  la  cavité  pelvienne  ;  2°  aux  parois  osseuses  du  bassin   riiypogastnque 
et  au  canal  sacré;  S"  aux  muscles  qui  revêtent  le  bassin  inté- 
rieurement et  extérieurement  ;  ù"  à  la  peau  et  aux  parties 
génitales. 
Ces  artères  peuvent  se  diviser  en  pariétales  elviscérales.  Branches 

7  ,  .f .  ...         viscérales. 

Les  artères  viscérales  sont  les  vesicales ,  la  déférentielle, 
l'hémorrhoïdale  moyenne,  la  vaginale,  l'utérine  et  la  branche 
profonde  de  la  honteuse  interne.  Celte  communauté  de  vais- 
seaux est  bien  moins  la  source  de  la  sympathie  qui  existe 
entre  tous  les  organes  auxquels  ces  vaisseaux  se  distribuent 
que  la  communa«ué  des  nerfs,  auxquels  ces  vaisseaux  seivent 
d'ailleurs  de  support. 

Les  artères  pariétales  sont  :  1"  l'ilio-lombaire  et  les  sa-     3^,.^,^""'"'^°* 
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crées  latérales  qui,  avec  la  sacrée  moyenne,  continuent  à  la 
région  sacrée  la  série  des  artères  lombaires  et  intercostales, 
et  fournissent  au  sacrum,  aux  nerfs  spinaux  et  à  leurs  enve- 
loppes, ainsi  qu'aux  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  à 
la  peau  de  la  région  sacrée;  2»  la  fessière  et  l'ischiatique 
destinées  aux  muscles  de  la  région  fessière;  3°  la  branche 
superficielle  de  la  honteuse  externe  qui  fournil  au  périnée; 
/j"  l'obturatrice  qui  entoure  le  trou  ovale  dans  un  cercle  ar- 
tériel, et  fournit  aux  muscles  obturateurs. 
Branches       Plusieurs  des  branches  de  l'hypogastrique  sont  destinées  à 

anastomotiques.      , 

établir  des  anastomoses  entre  1  artère  hypogastrique  et  la 
fémorale  :  ce  sont  plus  particulièrement  l'ischiatique,  la  hon- 
teuse interne,  la  fessière  et  l'obturatrice. 


OOCttOOOOOOMOOOûOOMOOOOOOOOOOMOOOOOCCOOOOOOOOOOCOOOOOCOOOOOOeO  oc  000000000000 


ARTÈRE  DU  MEMBRE  ABDOMINAL 


THONC  CRliUAL. 


Le  tronc  crural  est  pour  les  membres  abdominaux  ce     Description  gé- 

,  nérale  du  tronc 

quest  le  tronc  brachial  pour  les  membres  ihoraciques.  Ce  crural. 
tronc,  continuation  directe  de  l'iliaque  primitive,  se  porte  en 
bas  et  en  dehors,  sort  du  bassin  sous  l'arcade  crurale,  et  se 
trouve  ainsi  placé  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse.  Par- 
venu au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec 
le  tiers  Inférieur  du  fémur,  il  traverse  le  canal  fibreux  que 
lui  forment  les  aponévroses  des  adducteurs,  gagne  ainsi  le 
creux  popliié,  à  la  partie  inférieure  duquel  il  se  termine  en 
se  bifurquant.   L'importance  et  la  multiplicité  des  rapports     Divisions  arti- 

,  ,  ,,,..,  -,    ficielles  du  tronc 

que  présente  le  tronc  du  membre  abdominal  et  le  grand  crural. 
nombre  de  branches  qu'il  fournit,  l'ont  fait  diviser  en  trois 
portions  qui  ont  reçu  successivement  les  noms  d'artère  ilia- 
que externe,  artère  crurale  ou  fémorale^  artère  poplitée. 
Les  branches  de  terminaison  sont  la  tihiale  antérieure ,      ses   branches 

,  , ,  de  terminaison. 

qui  prend  au  pied  le  nomAe  pedieuse,  et  le  tronc  ttbio-pero- 
nier,  qui  se  subdivise  en  pe'ronière  et  tibiale  postérieure , 
laquelle  se  termine  à  la  plante  du  pied  par  les  plantaires 
interne  et  externe. 

ILIAQUE  EXTERNE. 

Branche  externe  de  la  bifurcation  de  l'iliaque  primitive,     ses  limites. 
Viliaque  externe  est  pour  le  membre  abdominal  ce  qu'est 
la  sous-clavière  pour  le  membre  thoracique.  Ses  limites  sont 
supérieurement  la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  sa- 


Sa  direction. 
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cro-iliuquo,  et  inférieuremeni  l'yrcade  fômorale,  au-dessous 
d(;  laquelle  elle  prend  le  nom  d'artère  fémorale.  Oblique- 
nieiil  dirigée  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors,  sui- 
v;inl  une  ligne  étendue  de  la  symphyse  sacro-iliaque  à  l'an- 
neau eiural,  presque  toujours  recliligne,  quelquefois  cepen- 
St$  rapports,  daul  flexucuse,  elle  aiïecle  les  rapports  suivants  :  1°  en  avant 
el  en  dedans,  elle  est  reeouverle  par  le  péritoine  qui  lui 
est  très-làchemenl  uni,  disposition  importante,  et  qui  per- 
met le  décollement  de  celte  membrane  pour  la  ligature  de 
l'artère;  2°  elle  répond  en  dehors  au  muscle  psoas,  dont  elle 
est  séparée  pai-  l'aponévrose  iliaque;  3°  en  arrière  elle  est 
en  rapport  avec  la  veine  iliaque  externe,  qui  se  place  à  son 
côlé  interne  inlérieurcment  :  enfin,  pour  ne  rien  omettre,  le 
nerf  ilio-scrotal  croise  la  partie  antérieure  de  cette  artère  au 
moment  où  il  va  s'engager  dans  le  canal  inguinal  :  la  veine 
circonnexe  iliaque  la  coupe  perpendiculairement  derrière 
l'arcade  fémorale,  pour  aller  se  jelerdans  la  veine  iliaque  ex- 
terne; deri'ière  l'arcade,  elle  est  en  outre  recouverte  par  plu- 
sieurs ganglions  lymphatiques;  l'uretère  la  croise  oblique- 
ment en  avant  :  la  fin  de  l'iléon  recouvre  l'artère  iliaque 
externe  droite,  et  TS  du  colon  l'artère  iliaque  externe  du 
côté  gauche. 

Branches  collatérales.  Dans  son  trajet,  l'iliaque  externe 
ne  fournit  aucune  branche,  excepté  à  sa  partie  inféiieure, 
au  voisinage  de  l'arcade,  où  elle  donne  Vépigastriquc  et  la 
circonflexe  iliaque. 


Branches  col 
iHt.rales. 


Importance  de 
son  itiide. 


Son  oiigiiio. 


Variétés. 


Artère  ypigastrique. 

Uartère  épigastrique  est  une  des  artères  les  plus  im- 
portantes à  bien  connaître  sous  le  rapport  pratique,  à  raison 
de  ses  rapports  avec  l'anneau  crui-al  et  avec  le  canal  inguinal, 
c'est-à-dire  avec  les  parties  par  lesquelles  s'échappent  le  plus 
habituellement  les  viscères  dans  les  hernies. 

Elle  naît  en  dedans,  quelquefois  au-devant  de  l'iliaque  ex- 
terne, à  deux  ou  trois  lignes  au-dessus  de  l'arcade  fémorale. 
Cette  origine  présente  quelques  variétés;  souvent  elle  a  lieu 
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à  demi-pouce,  un  pouce,  et  même  deux  pouces  au-dessus 
de  l'arcade  crurale  ;  circonstance  à  noter  pour  la  ligature  de 
l'iliaque  externe,  llosselbac  h  et  plusieurs  autres  disent  l'avoir 
vue  venir  de  l'obturatrice;  mais  leur  description  ne  me  pa- 
raît établir  rien  autre  chose  que  l'origine  de  l'épigastrique  et 
de  l'obluratrice  par  un  tronc  commun.  L'origine  de  l'obtura-       i.'ohturatrice 

nait  souvent  de 

trice  par  un  tronc  commun  avec  l'épigastrique  est  si  fre-  irpigastriqne. 
quenle  (1),  que  plusieurs  anatomistes  ont  pensé  que  l'oblu- 
ratrice provenait  plus  souvent  de  l'épigastrique  que  de  l'iiy- 
pogastrique.  Sur  deux  cent  cinquante  sujets  observés  dans 
ce  but  par  INI.  Jules  Cloquet,  l'obturatrice  naissait  cent  cin- 
quante fois  de  l'épigastrique  des  deux  côtés,  vingt -huit  fois 
d'un  seul  côté,  et  six  fois  de  l'artère  crurale.  Autant  il  est  fré- 
quent de  voir  l'artère  obturatrice  naître  de  l'épigastrique,  au- 
tant il  est  rare  de  voir  l'épigastrique  naître  de  l'obluratrice. 
On  conçoit  combien  cette  variété  anatomique  qui  n'a  été  ob- 
servée que  deux  fois,  serait  à  redouter  dans  l'opération  de  la 
hernie. 
L'artère  épigastrique,  qu'elle  fournisse  ou  non  l'obtura-      Direction  de 

,  ,  ,.  ,     .  l'i^pigastrique. 

tnce,  se  porte  transversalement  ou  obliquement  en  dedans, 

et,  parvenue  au-dessous  du  cordon  spermatique  chez  l'hom-      ses  rapports 

11-  Il  ,      o  '«'.-..  ^^^'^   '^   cordon 

me,  et  du  ligament  rond  chez  la  femme,  se  réfléchit  de  bas  chez  l'homme  et 

,  1  •  1  .      .  <  '*  ligament  rond 

en  haut,  pour  devenir  ascendante,  en  décrivant  une  espèce  ciiez  la  femme. 
d'anse  à  concavité  supérieure  qui  répond  à  l'anse  à  conca- 
vité inférieure,  que  représentent  le  cordon  spermaiique  et  le 
ligament  rond.  C'est  au  niveau  de  cette  réflexion  et  de  la  cou-     sa  rénexion 
vexité  de  l'anse,  que  pari  robluratrice  lorsqu'elle  naît  par 
un  tronc  commun  avec  l'épigastrique.  Après  sa  réflexion,  l'é-         son   trajet 
pigaslrique  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  en 
faisant  avec  l'horizon  un  angle  de  quarante-cinq  degrés,  et 
atteint  bienlôt  le  bord  externe,  puis  la  face  postérieure  du 
muscle  droit  pour  devenir  verticale  ascendante;  parvenue  au 
niveau  de  l'ombilic,  elle  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du  muscle 

(1)  Il  serait  bien  difficile  d'expliquer  pourquai  Tarière  épigastrique  e<  l'ob- 
lurfltrirepnl  entre  elles  des  Cdnnexions  d'origine  si  inlimes. 


ascendant. 
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droit  où  elle  se  perd  en  s'anastomosant  avec  la  niainmaiie 
interne. 

nnpporu  do       Ropportn.  Les  rapporls  de  répigaslrique  doivenl  êlreétu- 

lu  pnriioii  tians-      ,.  ,       ,  .  ,         ,  .  ,  .. 

veisaie  de  1  ipi-  dics  duns  Sa  porlion  transversale,  dans  sa  portion  oblique  et 

gastrique.  ,  .  •      i        «      t  •  j 

dans  sa  portion  verticale,  r  La  portion  transversale  est 
plus  ou  moins  longue,  suivant  les  sujets;  quelquefois  elle 
manque  presque  entièrement,  l'artère  se  dirigeant  immédia- 
tement en  haut;  d'autres  fois,  elle  a  un  pouce  et  demi  de 
longueur.  Ces  variétés  de  longueur,  qui  sont  sans  importance 
quand  l'obturatrice  naît  de  l'hypogastrique,  en  acquièrent 
beaucoup  dans  le  cas  où  elle  vient  de  l'épigastrique  (1). 

Cette  portion  transversale  de  l'artère  devient  oblique  des- 
cendante, lorsque  l'épigastrique  naît  à  une  certaine  distance 
au-dessus  de  l'anneau. 
Poiiion  oblique.  2°  La  portion  oblique  de  l'artère  épigastrique  forme  le 
côté  externe  d'un  triangle,  dont  le  bord  externe  du  muscle 
droit  constituerait  le  côté  interne,  et  l'arcade  crurale  le  côté 
L'épigastrique  inférieur  :  l'épigastrique  constitue  la   véritable  limite  entre 

établit  la   limite    ,,..,.  .  ^  i. 

entre  ja  fosse  in-  la  lossc  inguinale  interne,  qui  comprend  tout  1  espace  trian- 

guinalc    interne  ,    .  .       ,  ,     ,  ,  ,  ,      „  ... 

et  la  fosse  iogui-  gulairc  situe  au  dedans  de  cette  artère,  et  la  fosse  inguinale 

nale  externe.  .        ,  ,      „  .      , 

externe,  qui  comprend  l  espèce  d  enfoncement  situe  en  de- 
hors. C'est  dans  la  fosse  inguinale  externe  et  par  conséquent 
en  dehors  de  l'épigastrique,  que  se  trouve  l'orifice  abdomi- 
nal du  canal  inguinal.  C'est  dans  la  fosse  inguinale  interne 
que  se  trouve  l'orifice  de  l'anneau  crural.  Les  hernies  ingui- 
nales qui  s'efl'ectuent  à  travers  la  fosse  inguinale  interne, 
sont  appelées  inguinales  internes;  celles  qui  se  font  à  travers 
la  fosse  inguinale  externe,  sont  appelées  inguinales  externes, 
nappons  (le  ré-       Dans  sa  portion  horizontale  et  dans  sa  portion  oblique, 

pigastrique  avec  '^ 

le  péritoine.  l'épigastrique  est  placée  entre  le  péritoine  et  le  fascia  trans- 
it) Dans  le  cas  où  le  tronc  commun  de  l'ohluratrice  et  de  répigaslrique  a 
une  certaine  longueur,  l'obluratiice,  avant  de  se  plonger  dans  le  bassin,  con- 
lourne  en  demi-ceiclc  la  partie  supérieure,  puis  la  partie  interne  de  l'anneau 
crural ,  «l  aiïectc  par  consécpieiit  avec  le  collet  du  sac  herniaire,  dans  la  licrnio 
cnirale,  des  rapports  qui  rendent  sa  lésion  presque  inévitable  dans  le  débride- 
ment  en  dedans  et  en  haut, 
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versalis.  Je  dois  luire  observer  que  renlre-croisemenl  du 
cordon  spermalique  ou  du  ligament  rond  avec  l'artère  épi- 
gastrique,  n'a  pas  lieu  précisément  au  niveau  de  l'anse  que 
décrit  l'artère,  mais  un  peu  au-dessus.  L'axe  du  canal  in-  L'axe, 
guinal  étant  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans, 
coupe  perpendiculairement  la  portion  oblique  de  l'artère,  la- 
quelle offre  une  obliquité  en  sens  inverse. 

3°  Dans  sa  portion  verticale  ^    l'artère  épigastrique  se       Rapports  de 

,       ,  1  I        1      .  1  .  .    .  la  portion  verli- 

irouvc  placée  entre  le  muscle  droit  et  la  paroi  postérieure  caie  ne  lanère 

,      ,  *         i  ,       .  ,  %,.,/>  épigastrique. 

de  la  gaine  de  ce  muscle,  jusquau  moment  ou  elle  s  enfonce 
dans  l'épaisseur  de  sa  portion  charnue. 

Branches  collatérales.  Près  de  son  origine,  ou  plutôt  au     Brandies  coi- 
niveau  de  son  anse,  l'artère  épigastrique  fournit  tjuelquefois 
la  circonflexe  interne  que  nous  verrons  venir  de  la  fémorale 
profonde.  Elle  donne  constamment  :  l°un  rameau  testiculaire     Rameau  funi- 

.  .  .       ,    ,  culaire, 

(rameau  funiculaire)  qui  pénètre  dans  le  canal  inguinal, 
s'accole  à  la  gaine  fibreuse  du  cordon  chez  l'homme,  du  liga- 
ment rond  chez  la  femme,  et  vient  se  porter  chez  l'un,  aux 
enveloppes  du  testicule,  chez  l'autre,  aux  grandes  lèvres; 
2"  un  second  rameau  qui  longe  la  partie  interne  de  l'arcade     Rameau  sym- 

physairp. 

fémorale,  et  vient  s  anastomoser  avec  la  branche  homologue 

du  côté  opposé  derrière  la   symphyse;  3°  un  rameau  qui     Rameau  ana- 

stomotique. 

coupe  perpendiculairement  la  branche  horizontale  du  pubis, 
derrière  laquelle  il  est  placé,  et  va  s'anastomoser  avec  l'ob- 
luratrice,  au  moment  où  cette  artère  va  s'engager  dans  le  ca- 
nal sous-pubien.  J'ai  déjà  dit  que  ce  petit  rameau  forme  le 
tronc  même  de  l'obturatrice,  dans  les  cas  où  cette  dernière 
artère  vient  de  l'épigastrique.  Dans  sa  partie  oblique  et 
dans  sa  partie  verticale,  l'épigastrique  donne  de  nombreux 
Tdi\ne2LVi\  ascendants  internes  ei  ascendants  externes,  qui  Rameaux  a»- 
traverscnt  très-obliquement  le  muscle  droit,  dans  lequel  ils  nes'e^t  extern«s," 
se  distribuent  en  partie,  percent  ensuite  la  paroi  antérieure 
de  la  gaîne,  les  internes  à  côlé  de  la  ligne  blanche,  les  eX' 
ternes  au  niveau  du  bord  externe  de  la  gaîne,  et  viennent 
se  distribuer  à  la  peau.  Ces  rameaux  s'anastomosent  avec  la 
mammaire  interne  et  avec  les  artères  lombaires. 
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L'anastomose       f/anastoiTiose  (ic  l'épigasliique  ei  de  la  mammaire  inierof, 

de  riîpifçastrique 

ei  de  la  main-  n'a  lieii  que  dans  1  épaisseur  du  muscle  droit,  et  seulemeut 

maire  interne  a 

lieu  par  (les  vais-  par  dcs  vaisscaux  Capillaires. 

seaux  capillaires. 

Arlère  circonflexe  iliaque. 

Variétés d'ori-  Li>  circonflexe  iliaque,  iliaque  postérieure,  naît  delà 
*'"**  partie  externe  de  l'iliaque  externe,  laniùt  au  niveau  de  l'épi- 

gaslriqiie,  laniôt  un  peu  au-dessous  d'elle  ;  elle  lui  est  infé- 
rieure en  volume.  On  la  voit  naître  quelquefois  de  la  partie 

Elle  est  quel-  Supérieure  de  l'artère  crurale  :  ordinairement  unique,  elle  est 
quelquefois  double  ;  disposition  qu'on  peut  regarder  comme 
une  bifurcation  précoce  de  ce  vaisseau. 

âjn  iiajet.  Elle  sc  portc  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  derrière 

l'arcade  fémorale  contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  une 
lame  aponévrotique  qui  la  sépare  du  péritoine.  Parvenue  au 

Sauivision  :      uivcau  de  l'épiue  iliaque  antérieure  et  supérieure,  elle  se  di- 

t»  En  branche  visc  CH  deux  brauchcs  :  1°  l'une  ascendante  ou  abdominale, 
qui  se  porte  de  bas  eu  haut,  dans  l  épaisseur  des  parois  ab- 
dominales, entie  le  transverse  et  le  petit  oblique,  parallèle- 
ment à  l'épigastrique ,  et  se  perd  en  s'anastomosant  avec  les 

2»  En  branche  artères  intcrcosiales  inférieures  et  les  lombaires;  2"  l'autre 

circonflexe.  .  /,  > .  ..,,,. 

circonflexe  proprement  dite,  continualion  de  1  artère  pour 
la  direction  et  quelquefois  pour  le  volume  ,  longe  la  crête 
iliaque  :  d'abord  sous-aponévrotique,  ou  plutôt  contenue 
enire  deux  lames  aponévrotiques  dans  l'espace  celluleux  qui 
sépare  le  transverse  du  petit  oblique,  elle  se  termine  en 
s'anastomosant  sur  la  crête  iliaque  avec  la  quatrième  artère 
lombaire. 
Branches       Dans  SOU  trajet,  la  circonflexe  iliaque  donne  des  rameaux 

qu'elle  fournit.  ,  ,  ,,  ,       .  ,  •        i  j 

ascendants  qui  se  portent  dans  1  épaisseur  des  parois  abdo- 
minales et  à  la  peau,  et  des  rameaux  descendants  qui  se 
portent  dans  la  fosse  iliaque,  pour  s'anastomoser  avec  les 
branches  iliaques  de  l'artère  obturatrice. 
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ARTERE  FÉMORALE. 

Varfère  fémorale  ou  crurale  esl  celle  portion  du  ironc 
ariériel  des  membres  abdominaux  iniermédiaire  à  l'iliaque 
exierne  el  à  la  popliiée,  que  limiie  en  haut  l'arcade  crurale, 
en  bas  le  point  de  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  cuisse ,  ou  plutôt  le  lieu  où  l'artère 
franchit  l'anneau  du  troisième  adducieur. 

On  a  proposé  de  prendre  pour  limite  inférieure  de  la  fémo-  i.imiiesderar- 
rale  l'origine  de  la  fémorale  profonde  qu'on  a  considérée  et 
qu'on  peut  en  effet  considérer  comme  une  branche  de  bifurca- 
tion de  la  fémorale,  pluiùi  que  comme  une  branche  collatérale. 
Suivant  cette  manière  de  voir,  qui  n'a  pas  prévalu,  la  fémorale 
aurait  seulement  une  longueur  d'un  pouce  et  drmi  à  deux 
pouces  ,  et  se  diviserait  en  superficielle  et  profonde. 

Direction.  Elle  est  verticale,  un  peu  oblique  d'avant  en       Direction  un 

,,  .     I     p'  I      r  ,-  peu  Oblique  d'a- 

arriere  ,  en  sorte  que,  d  une  pan,  la  temorale  lorme  un  léger  >aat  en  arrière, 
coude  avec  l'iliaque  exierne,  à  raison  de  l'obliquilé  de  ce  der- 
nier vaisseau,  et  que  d'une  autre  part ,  antérieure  au  fémui', 
en  haut,  elle  lui  devient  interne  inférieurement,  pour  lui  deve- 
nir postérieure  au  creux  du  jarret.  Une  ligne  partant  du  milieu 
de  l'espace  compris  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure et  la  symphyse  du  pubis,  et  allant  aboutir  au  côté  in- 
terne du  fémur ,  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  cet  os, 
exprime  parfaitement  cette  direction.  La  direction  de  la  fémo-  Direction  Ae 
raie,  par  rapport  au  fémur,  est  telle  que,  située  sur  la  lèie  de  pori'au  i^mur."^ 
l'os ,  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade  fémorale ,  et  ré- 
pondant au  point  où  le  tiers  inlerne  se  léunii  aux  deux  tiers 
externes  de  cette  tête,  cette  artère  se  irouvc  inférieurement  en 
rapport  avec  le  côté  interne  de  l'os  ;  d'où  il  lésulte  que  l'artère 
forme  avec  le  corps  du  fémur  un  angle  aigu  ouvert  supérieure- 
ment et  qu'il  existe  entre  l'artèie  el  la  partie  supérieure  du 
fémur  un  espace  d'un  pouce  à  dix-huit  lignes,  espace  dans 
lequel  les  instruments  peuvent  être  introduits  le  long  du  fémur 
n.  kl 
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sans  blesser  Tarière.  On  iiiilise  celle  disposilion  pour  la  dés- 
arliculaiion  du  fémur, 
La  «morale  est       La  fémorale,  léi^èrement  flexueuse  lorsque  la  cuisse  est  flé- 

rectiligne     dans  ^ 

rcxteiisioii.         chic  sur  le  bassin,  devient  reciiligne  dans  l'extension  de  la 
cuisse,  et  fortement  tendue  dans  l'exiension  forcée. 

Rapports  de  la       Rapports.  1°  En  aiHuit,  la  fémorale  est  sous-aponévrolique 

!•  En  avant  ;  dans  l'cspace  iriaugulairc  borné  en  dedans  par  le  bord  interne 
du  premier  adducteur,  en  dehors,  par  le  couiurier ,  en  haut, 
par  l'arcade  fémorale.  Plus  bas,  le  coulurier'vienl  s'interposer 
entre  l'aponévrose  et  l'artère  à  laquelle  il  répond  successive- 
ment par  son  bord  interne,  par  sa  face  posléiieure,  et  par  son 
bord  externe;  des  ganglions  lymphatiques  nombreux  séparent 
supérieurement  l'artère  de  la  peau.  On  a  vu  ces  ganglions  tu- 
méfiés en  imposer  pour  un  anévrysme  de  l'artère,  et  récipro- 
quement. Il  suit  de  ces  rapports  que  la  fémorale  peut  être 
mise  à  découvert  dans  toute  sa  longueur  à  sa  partie  antérieure, 
mais  qu'elle  esl  d'autant  plus  superficielle  qu'on  l'examine  plus 
près  de  l'arcade  crurale. 

2»  En  arrière;  2°  En  arrière ,  la  fémorale  répond  au  corps  du  pubis ,  au 
niveau  de  l'éminence  ilio-pcctinée,  qu'elle  louche  immédiate- 
ment chez  les  personnes  amaigries  ,  et  dont  elle  est  ordinai- 
rement séparée  par  les  bords  coniigus  des  muscles  psoas- 
iliaque  et  peciiné.  L'aponévrose  iliaque  la  sépare  du  premier 
de  ces  muscles,  en  sorte  que  dans  le  psoïlis  avec  abcès,  ou  dans 
l'abcès  par  congestion  succédant  à  la  carie  des  vertèbres  lom- 
baires, le  pas  suivant  la  direction  du  muscle  au-dessous  du 
fascia ,  l'artère  fémorale  se  trouve  placée  au-devant  du  foyer 
purulent. 

En  arrière,  elle  répond  en  outre  à  la  tête  du  fémur,  plus  bas 
an  pectine,  puis  au  premier  adducteur.  Il  résulte  de  ce  rapport 
que  l'artère  fémorale  peut  èlre  comprimée  très-efficacement  à 
sa  parlie  supérieure,  puisque  d'une  part  elle  est  superficielle, 
et  que  d'une  autre  part  elle  repose  sur  des  parties  dures. 

30  En  dehors.  Z"  En  dehors,  elle  répond  successivement  au  psoas-iliaque, 
au  bord  interne  du  couturier  et  à  la  face  interne  du  fémur, 
dont  elle  est  séparée  par  le  vaste  inicrne. 


ARTÈRE    FÉMORALE.  789 

Il  n'suUe  de  ce  dernier  nippon,  ainsi  qne  de  l'épaisseur 
médiocre  du  couturier  qui  la  sépare  de  la  peau,  que  la  fémo- 
rale peut  t'ire  comprimée  de  dedans  en  dehors  au  liers  moyen 
de  la  cuisse. 

U°  En  dedans ,  elle  répond  ao  pectine ,  au  premier  adduc-     t»»  En  dedans, 
leur,  puis  au  couturier. 

Rapports  de  V artère  avec  la  veine  crurale  et  avec  le  nerf      Rapports  de 

1  T  ■        !>■  I  1'  '•  11  rarlÈre  avec   la 

erw/'a/.  La  veine  femoraleest  placée  supérieurement  en  dedans  veine  crurale  ; 
de  l'artère,  mais  bientôt  elle  s'accole  à  son  côté  postérieur.  Le     Avec  le  nerf 

c  1  .'11  1     n        >         1  .1  •         '    crural  ; 

nerf  crural  est  place  en  dehors  de  1  artère  dont  il  est  sépare 

par  une  lame  aponévrolique  appartenant  à  la  gaîne  du  psoas- 

iliaque.  L'artère  et  le  nerf  n'ont  donc  entre  eux  aucun  rapport 

immédiat  ;  mais  bientôt  le  nerf  saphène  interne  pénètre  dans     Avec  le  nerr 

la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux,  et  vient  se  placer  en  dehors 

de  l'artère,  puis  l'abandonne  lors  de  son  passage  à  travers  le 

troisième  adducteur ,  et  se  dégage  plus  bas ,  au-dessous  du 

couturier. 

Gaîne  des  vaisseaux  fémoraux.   L'artère  et  la  veine  fé-        Gaine  apo- 

,  1       '        1  A  .  .  .    névrotique     des 

morales  sont  placées  dans  une  gaine  aponevrotique  propre  qui  vaisseaux  fémo- 
est  pour  ainsi  dire  pratiquée  au  milieu  des  muscles  de  la  cuisse. 
C'est  donc  dans  cette  gaîne  et  non  pas  dans  celle  des  muscles 
voisins  qu'il  faut  pénétrer  pour  mettre  l'artère  à  découvert. 

Fariétés  anatoniiqiies .  Indépendamment  des  variétés  ana-     variétés  ana- 

.    -      r    '  .         ,,    >  11  ,    .•  >   n      •       tomiques  de  l'ar- 

tomiques  tres-frequentesel  tres-remarquables,  relatives  a  1  on-  lère  fémorale, 
gine  de  l'artère  fémorale  profonde  qui  se  fait  souvent  au  niveau 
et  quelquefois  au-dessus  de  l'arcade  fémorale  ;  variétés  sur 
lesquelles  je  vais  revenir  dans  un  instant,  à  l'occasion  de  l'artère 
fémorale  profonde,  l'artère  fémorale  présente  quelques  varié- 
tés non  moins  intéressantes.  La  plus  importante  est  la  suivante 
qu'on  voit  sur  une  pièce  déposée  au  musée  de  Clamar ,  par 
M.  JManec.  Sur  celle  pièce  l'artère  fémorale  présente  derrière 
le  ligament  de  Fallope,  un  calibre  qui  ne  dépasse  pas  celui  de 
l'artère  radiale,  et  se  perd  dans  les  muscles  antérieurs  de  la 
cuisse.  L'arlère  ischiaiique,  branche  de  l'hypogaslrique,  pré-  i/araVc  fé- 
sente,  au  contraire,  le  calibre  de  l'artère  fémorale,  descend  i!!éôe*'p'iu  ^us- 


en  arrière  le  long  du  grand  nerf  sciaiique  et  se  continue  avec 
47, 


cliiatique. 
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Tarière  poplilée.  Dans  son  irajei  le  long  de  la  cuisse,  Tarière 
ischialique  fournil  les  branches  musculaires  qui  d'ordinaire 
viennent  de  Tarière  fémorale  profonde. 
Brandies  col-       Brauchcs  Collatérales.  Les  branches  collatérales  de  la 

latérales.  , ,  , 

Icmoiale  sont  :  1"  \^  sous-cutanée  abdominale ,-  2"  les  Aow- 
teiises  externes  ;  3°  un  grand  nombre  d'artères  musculai- 
res; U°  la  fémorale  profonde. 

•Sous-cutanée  abdominale. 

Sous-cutanée       Celte  artériole  exirêmement  grêle,  remarquable  par  son 

abdominale. 

existence  constanle,  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  fémo- 
rale, cl  quelquefois  de  la  honteuse  externe,  immédiatement 
au -dessous  de  Tarcade  crurale,  se  porte  verticalement  en 
haut,  enire  la  peau  et  le  fascia  superficialis,  donne  quelques 
l'ameaux  aux  ganglions  inguinaux,  et  se  termine  au  niveau  de 
l'ombilic,  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  {Arteria  ad  cutem 
ahdominis,  Haller.) 

Honteuses  ou  génitales  externes. 

Honuusesex-  Lcs  honteuses  ou  génitales  externes,  scrotales  chez 
l'homme,  vulvaires  chez  la  femme,  branches  internes  de  la 
fémorale,  sont  au  nombre  de  deux,  divisées  en  supérieure  ou 
sous-cutanée,  et  en  inférieure  ou  sous-aponévrotique. 

1»  Supérieure  ;  La  supérieure  ou  sous -cutanée  naît  immédiatement  au- 
dessous  de  Tarcade  fémorale,  se  porle  transversalement  en  de- 
dans, dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané,  et  se  divise  en  deux 
rameaux  :  Tim  supérieur,  qui  se  porte  à  Téminence  pubienne  ; 
Taulre  inférieur,  qui  se  porle  à  la  peau  de  la  verge  ainsi  qu'au 
scrotum  chez  l'homme  ,  et  à  la  grande  lèvre  chez  la  femme. 
J'ai  vu  Tarière  dorsale  de  la  verge  fournie  par  celle  artère. 

2'  Inférieure.  La  branche  inférieure  ou  sous-aponévrotique  naît  un  peu 
plus  bas  que  la  précédente,  quelquefois  même  elle  vient  de 
la  fémorale  profonde;  elle  se  j)orie  transversalement  en  de- 
dans, croise  perpendiculairemcni  la  veine  fémorale  immédia- 
tement au-dessous  du  point  où  la  veine  saphène  vient  s'y  ren- 
dre; en  sorle  que  celle  artère  est  ordinairement  reçue  dans 
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l'espèce  d'uuse  que  df'-irii  la  saplKMio  h  son  embourliure;  elle 
Iraverse  bieulôl  l'aponévrose  pour  devenir  sous-culaiiée,  el 
gagner  le  scrolum  chez:  l'homme  et  la  grande  lèvre  chez  la 
femme.  Les  anastomoses  des  honteuses  externes  supérieures      conséquences 

des  anastuinuses 

et  inféiieures,  soit  cnlre  elles,  soit  avec  celles  du  côté  opposé,  de  ces  anères. 
sont  si  considérables  ,  que  dans  la  section  de  ces  vaisseaux  on 
esl  obligé  de  lier  les  deux  bouts  divisés.  Ces  artères  sont  le- 
marquables  par  le  rapport  qu'elles  affectent  avec  les  parties 
déplacées  dans  les  hernies. 

Artères  musculaires. 

La  fémorale  fournit  un  grand  nombre  d'artères  musculaires     Artères  mus- 
culaires, 
el  cutanées  qui  n'ont  pas  reçu  de  noms  particuliers.  On  décrit 

ordinairement  sous  le  nom  de  musculaire  superficielle  une 
branche  qui  vient  assez  souvent  de  la  profonde  ,  passe  trans- 
versalement entre  le  couturier  el  le  droit  antérieur,  et  se  di- 
vise immédiatement  en  rameaux  ascendants  qui  se  portent 
aux  muscles  iliaque,  couturier  et  tenseur  du  fascia-lata,  et 
en  rameaux  descendants  très-considérables,  qui  se  parta- 
gent entre  le  droit  antérieur  qu'ils  pénètrent  par  la  face  pos- 
térieure, et  le  vaste  externe  et  le  vaste  interne  du  triceps. 
On  suit  ces  rameaux  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  ce  muscle. 
On  peut  désigner  la  musculaire  supeificielle  sous  le  nom  de     Musculaire  du 

*^  *^  '^  triceps  fémoral. 

grande  7nusculaire  du  triceps  fémoral. 

Artère  fémorale  profonde- 
La  /<?'/«07*a/e  OU  musculaire  profonde  (grande  muscu-       Artère  fémo- 

'  ,  .  raie  profonde. 

laire  de  la  cuisse,  Chauss.),   esl  un  tronc  artériel  destiné 
aux  muscles  et  aux  téguments  de  la  région  interne  et  posté- 
rieure de  la  cuisse  (1). 
Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale ,  le  plus     origine  de  la 

,  .  1        .\  1  o  .     .      fi'iiiorale       pro- 

souvent  a  60  millimètres  (un  pouce  el  demi),  quelquefois  a   fonde. 
54  millimètres  (deux  pouces,  deux  pouces  et  quelques  lignes) 

(1)  Elle  est  vcritablemeut  l'arlère  de  la  cuisse,  tandis  (|iie  la  fi-morale  elle- 
même  peut  élre  lousidérée  comme  l'artère  de  la  jambe  et  du  i>ied. 


gine, 
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de  l'airade  fémoralo,  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  pubis 
du  petit  irochanler,  très-rarement  au-dessous  de  ce  point, 

Trajet.  plus  souvcnt  au-dcssus.  Immédiatement  après  son  origine,  la 

fémorale  profonde  se  porte  en  arrière ,  puis  verticalement  en 
bas,  en  se  rapprochant  du  fémur,  profondément  placée  der- 
rière l'artère  fémorale,  à  laquelle  elle  est  parallèle,  au-devant 
du  muscle  pectine,  en  dehors  du  vaste  interne  :  parvenue  au 
niveau  du  [bord  supérieur  du  premier  adducteur  (deuxième 
adducteur  superficiel),  elle  passe  derrière  ce  bord  pour  se 
placer  entre  ce  muscle  et  le  grand  adducteur,  traverse  ce 
dernier  muscle  un  peu  au-dessous  de  l'ouverture  qu'il  fournit 
à  l'artère  fémorale,  devient  ainsi  postérieure  pour  se  terminer 
dans  les  muscles  biceps  et  demi  -  membraneux.  Quelquefois 
la  fémorale  profonde  traverse  le  troisième  adducteur  presque 
immédiatement  après  son  origine,  pour  devenir  postérieure. 

Variétés  d'ori-  Variétés  d'origine.  Les  variétés  d'origine  de  l'artère  fémo- 
rale profonde  sont  un  des  points  les  plus  importants  de  l'his- 
toire de  celte  artère  sous  le  rapport  chirurgical. 

Onvoit  très-souvent  la  fémorale  se  diviser  prématurément  en 
deux  branches  égales  et  parallèles,  dont  X externe  est  la  fémo- 
rale profonde,  et  Yinterne  la  fémorale  proprement  dite  (l). 

Origine préma-  Celte  division  prématurée  peut  avoir  lieu  à  12  millimètres  (six 

turée  de  la  féino-  , 

raie  profonde,      lignes)  au-dcssous  de  1  arcade  crurale,  au  niveau  de  celte  ar- 
cade, ou  bien  encore  au-dessus  d'elle.J'ai  vu  cette  division,  qui 

(1)  Ce  rapport  est  constant  lorsque  la  profonde  naît  au  niveau  ou  au-dessus 
de  l'arcade  fémorale  ;  la  fémorale  profonde  marche  accolée  au  côté  externe  de 
la  fémorale  superficielle  ;  cette  dernière  recouvre  la  veine  :  on  conçoit  que  si , 
dans  un  cas  de  ce  genre,  on  voulait  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale,  et  si 
on  se  bornait  à  lier  nn  seul  vaisseau,  la  ligature  porterait  sur  la  profonde ,  dont 
les  rapports  sont  ceux  qu'affecte  le  tronc  de  l'artère  fémorale  elle-même  dans 
les  cas  ordinaires. 

Dans  un  cas  présenté  à  la  Société  analomique  par  M.  Mercier,  la  fémorale 
profonde  qui  naissait  du  côté  antérieur  de  la  crurale,  à  12  millimètres  (6  lignes) 
au-dessous  de  l'arcade ,  se  portait  en  dedans,  au-devant  de  la  veine  fémorale 
qu'elle  croisait  au  niveau  de  l'embouchure  de  la  veine  saphène,  contournait 
celte  veine  fémorale  pour  devenir  profonde  et  se  comporter  comme  de  cou- 
tume. Dans  ce  cas,  la  fémorale  profonde  donnait  les  artères  honteuses  externes. 
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représente  assez  bien  la  division  prématurée  de  l'artère  humé-  Division  prd- 
rale  en  radiale  et  en  cubitale  dans  le  creux  de  l'aisselle,  avoir  ttre  iliaque  ex- 
lieu au-dessus  de  l'arcade  fémorale,  et  par  conséquent  aux 
dépens  de  l'artère  iliaque  externe.  Burns  a  vu  trois  fois  cette 
division  se  faire  dans  le  bassin.  Tiedemann,  qui  l'a  observée 
des  deux  côtés,  croit  qu'elle  se  rencontre  seulement  chez  les 
individus  de  petite  stature.  Dans  un  cas  qui  m'a  été  communi-  Anomalies 

'  111    1  /.  Tx    ,  .1  ,  I  1    i>        >  d'origine  des  ar- 

que par  M.  le  professeur  Dnbrueil ,  cas  dans  lequel  1  ailere  lères  épigasiri- 

/•'  11.  ,...,,  1  „        «         que    et    circon- 

femorale  droite  se  divisait  plus  haut  que  de  coutume ,  1  artère  nexe  iliaque. 
épigastrique,  au  lieu  d'être  fournie  par  l'iliaque  externe  pro- 
venait de  la  fémorale  profonde,  ot  l'artère  iliaque  antérieure 
ou  circonflexe  naissait  de  la  crurale. 
Dans  un  autre  cas  qui  m'a  été  fourni  par  le  même  observateur,       Division  de 

1     n  1  1        1.        >        •..  '3    fémorale    en 

a  son  passage  au-dessous  de  l  arcade  crurale,  l  artère  iliaque  trois  branches. 
externe  ou  fémorale  se  divisait  en  trois  branches  :  la  branche 
externe  était  la  musculaire  superficielle  C  grande  musculaire 
du  triceps  fémoral),  la  branche  interne  était  la  musculaire 
profonde ,  qui  s'enfonçait  immédiatement  après  son  origine 
entre  les  muscles;  quant  à  la  branche  moyenne,  qui  était 
d'un  volume  supérieur  aux  deux  autres ,  c'était  la  fémorale 
proprement  dite.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  d'anomalies  que  dans 
l'origine  des  branches  et  nullement  dans  leur  distribution. 

Dans  son  trajet ,  la  profonde  fournit  un  grand  nombre  de     Branches  coi- 
branches  collatérales  qui  l'épuisent  rapidement  et  dont  plu-  fémorale     pro- 
sieurs n'ont  pas  reçu  de  noms  particuliers.  Les  principales 
sont  :  les  circonflexes  interne  et  externe  et  \q?, perforantes. 

1°  Circonflexe  interne  ou  postérieure. 

Plus  volumineuse  que  la  circonflexe  externe ,  la  circon-         circonOexe 
flexe  interne  est  la  première  branche  que  fournit  la  profonde; 
il  Ti'est  pas  rare  de  la  voir  naître  de  la  fémorale  elle-même;     Origine. 
j'ai  remarqué  que  la  circonflexe  interne  ne  naissait  de  l'artère 
fémorale  que  lorsque  l'origine  de  la  fémorale  profonde  se  fai- 
sait un  peu  plus  bas  que  de  coutume.  Dans  un  cas  de  ce  genre,     Trajet. 
l'origine  de  la  profonde  avait  lieu  à  plus  de  hh  millimètres 
(deux  pouces)  au-dessous  de  l'arcade  fémorale  :  on  a  vu  la 
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circonfli'xc  iiilernc  proviniir  de  l'iliaque  externe  :  quelle  que 
soil  sou  origine,  elle  s'enfonce  presque  immédialennent  en 
anière,  enire  le  pecliné  et  le  col  du  fémur,  contourne  ce  col 
à  la  manière  dont  la  circonflexe  humorale  postérieure  con- 
tourne le  col  de  l'iuimérus,  en  sorte  que,  dans  une  luxaiion 
du  fémur  en  dedans,  cette  artère  pourrait  être  rompue  :  elle  se 
dégage  ensuite  en  arrière  au-dessous  du  muscle  carré  crural, 
et  se  termine  en  se  divisant  en  rameaux  ascendants  et  en  ra- 
meaux descendants  internes  et  externes. 
Branches       Bvunches  Collatérales.  Au  niveau  du  pectine,  la  circonflexe 

coUatciaUs. 

1"   Braïuiic   inierne  donne  plusieurs  branches,  savoir:   i°  \me  branche 

ariiculaire;  ' 

articulaire  fort  remarquable,  qui  se  porte  en  haut,  s'accole  à 
la  capsule  orbiculaire  de  l'articulation  coxofémorale,  pénètre 
dans  celte  articulation,  en  passant  au-dessous  du  ligament  qui 
convertit  en  irou  l'échancrure  colyloïdienne,  et  se  distribue  à 
la  synoviale,  au  tissu  adipeux  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'arll- 

2-  BranriKs  culaiion ;  2°  UHG  OU  plusicurs  brauches  anastomotiques  qui  s'a- 

anaston;oti!iucs; 

bouchent  largement  avec  les  divisions  de  l'obturatrice;  3°  un 

3-  Branches  giaud  nombre  de  branches  musculaires,  dont  les  unes  ,  plus 

inuttulain-s. 

petites,  passent  au-devant,  lesaulres,  plus  volumineuses,  pas- 
sent en  arrière  du  pectine  et  vont  se  distribuer  à  l'obluraleur 
externe,  au  pecliné  et  aux  adducteurs:  la  plus  considérable 
est  destinée  au  grand  adducteur. 

Branches       Branches  terminales.  Divisées,  l''en  rameaux musculai- 

leiminalcb. 

Rameaux  res  ascendants ,  les  uns  externes,  pour  le  grand  fessier;  les 

musculaires  :  .  i         •      i  •      •  i  i       «_  • 

autres  iniernes,  pour  les  attaches  ischiatiques  des  muscles  bi- 

A>ccndj',L's,     ^^^,y^^^  demi-tendincux  et  demi-membraneux  ;  2"  en  rameaux 

ik'scendants.     musculaires  descendants ,  destinés  aux  muscles  biceps, 

demi-tendineux,  demi-membraneux,  au  grand  nerf  sciatique 

et  aux  peiiis  muscles  de  la  région  pelvi- trochanlérienne, 

Hameaux  pé-   qu'ils  pcMièireiil  par  leur  face  anléiieure  ;  y  enrameauxpé- 

riosliqucs  ; 

riustiques  dont  les  uns  se  ramifient  sur  le  périoste  du  grand 

tioclianier,  les  autres  sur  la  face  postérieure  du  col  du  féniui-  ; 

Ana>ioMioii-  h"  eu  rameaux  anastomotiques  qui  se  portent  sur  les  mus- 
qués. 

des  obtuiatour,  jumeaux  et  pyramidal,  et  s  anastomosent  hir- 

genttnt  avec  les  arlèies  ischiaiique,  fessiers,  honteuse  inlerno 
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et  obturalrice,  mais  surioul  avec  la  première  et  la  dernière. 

Il  suit  de  là  que  Tarière  circonflexe. interne  est  un  grand     Lacirconnexc 

,  .        .  ,    .  n        <        1  interne    est    un 

moyen  de  conimimicaiion  vasculaire  enire  1  artère  nypogas-  grand     moyen 

,,.,.  ...  .      ,..  .        d'anastomose. 

trique  tl  par  conséquent  1  iliaque  primilivc  et  la  fémorale; 
car,  indépendamment  des  anastomoses  directes  qiie  j'ai  in- 
diquées, il  en  existe  un  grand  nombre  d'indirectes  dans 
l'épaisseur  des  muscles  et  sur  le  périoste. 

2°  Circonflexe  externe  ou  antérieure. 
Plus  petite  que  l'externe,  la  circonfiea'e  externe  ou  anté-     variétés  d'ori- 

gine, 

neuve  vient  quelquefois  directement  de  la  fémorale  ;  souvent 
elle  naît  d'un  tronc  commun  avec  la  grande  musculaire  du 
triceps,  et  c'est  alors  qu'elle  a  pu  être  considérée  comme 
une  branche  de  bifurcation  de  la  fémorale  profonde  ;  elle  se  Tr^eu 
porte  horizontalement  derrière  le  droit  antérieur,  au-devant 
du  psoas-iliaque  qu'elle  croise  et  auquel  elle  fournit  un  ra- 
meau assez  considérable,  et  se  divise  en  deux  branches  : 
1°  une  musculaire  ascendante  qui  se  distribue  aux  mus- 
cles petit  fessieretfascia-lala  ;  ^°  une  circonflexe  proprement 
dite,  qui  contourne  la  base  du  grand  irochanter  en  s'enfon- 
çant  dans  l'épaisseur  du  triceps,  et  s'épanouit  en  un  grand  Terminaison, 
nombre  de  rameaux  ascendants  qui  viennent  s'anastomoser 
sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  avec  la  circonflexe 
interne.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  anastomose  établie  en 
avant  par  une  branche  transversale,  entre  la  circonflexe  in- 
terne et  la  circonflexe  externe,  disposition  qui  complète  le 
cercle  artériel  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

3°  Perforn?ites. 

Les  perforan tes f'Arlëres.  musculaires  et  cutanées  destinées     Leur  nombre 

varie  depuis  un 

a  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  en  nombre  variable  de-  jusqu'à  quatic. 
puis  un  jusqu'à    quatre,  ofl'rent  une  distribution  qui  est  la 
même  pour  toutes  les  perforantes.  Elles  traversent  les  apo-     Leur  distribu- 
névroses  des  adducteurs  à  leur  insertion  fémorale;  deve- 
nues  postérieures  ,    elles    contournent    horizontalement    le 
fémur,  et  se  divisent  en  rameaux  ascendants  ei  en  rameaux 
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descendants,  lesquelles  forment  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles une  série  d'anses  ou  d'arcades  anastomoliques,  qui  ac- 
quièrent un  développement  considérable  dans  le  cas  de  liga- 
ture de  la  fémorale  par  la  méthode  de  Hunter. 
La  première       La  première  perforante,  qui  est  la  plus  volumineuse  et  qui 

perforante      est  , 

la  plus  voiuini-  représente  quelquefois  deux  ou  même  la  totalité  des  perfo- 

neuse.  ,  .  . , 

rames,  traverse  le  troisième  adducteur  a  un  pouce  au-des- 
sous du  petit  trochanter,  entre  les  fibres  horizontales  et 
les  fibres  obliques  du  muscle;  sa  branche  ascendante  con- 
touine  le  grand  trochanler  et  s'anostomose  dans  l'épaisseur 
du  grand  fessier  avec  la  circonflexe  interne  et  lischiaiique; 
sa  branche  descendante  se  partage  entre  le  vaste  externe  et 
les  muscles  demi-tendineux,  demi-membraneux,  biceps  et 
grand  adducteur.  Quelques  rameaux  vont  au  grand  nerf 
sciaiique  (1). 

J'ai  vu  une  perforante  inférieure  venir  de  l'artère  fémo- 
rale au  moment  où  elle  allait  traverser  le  troisième  adduC' 
leur. 
La  branche      La  branche  terminale  de  la  fémorale  profonde  constitue  une 

terminale  de  la 

fémorale     pro-  dernière  perforante  qui  se  distribue  de  la  même  manière  que 

fonde    est    une  "^  * 

perforante.         jcs  branches  du  même  nom. 

ARTÈRE  POPLITÉE. 

Lorsque  l'artère  fémorale  a  traversé  le  troisième  adduc-- 
leur,  elle  prend  le  nom  de  poplite'e  qu'elle  conserve  jusqu'à 
sa  division  en  tibiale  antérieure  et  tronc  iihio-pe'ronieri 
Limites  de  l'ar-       L'artère  popliléc  est  Tarière  du  creux  du  jarret  ou  [de  l'es- 

tère  poplitée.  .    ,  ,,     .  ,   .  ,,  ,  .   ,, 

pace  poplilc  :  sa  limite  supérieure  est  1  anneau  du  troisième 
adducteur  ;  sa  limite  inférieure  que  constitue  le  lieu  de  sa  bi- 
furcation, est  en  général  marquée  par  le  bord  inférieur  du 
muscle  poplité,  ou,  si  l'on  veut,  celle  limite  se  irouve  immé- 
diatement au-dessous  du  quari  supérieur  de  la  jambe  (2). 

(1)  c'est  de  la  première  ou  de  la  deuxième  perforante  que  vient  le  vaisseau 
nourricier  principal  du  fémur. 

(2)  La  division  de  la  po|>lit('e  a  lieu  <|iielquefois  plus  haut ,  quelquefois  plus 
bas  que  de  coutume.  Dans  un  cis  où  sa  bifurcation  (Hait  prématurée,  on  a  vu  la 
tibiale  antérieure  passer  entre  le  muscle  poplité  et  la  face  postérieure  du  tibia. 
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Sa  longueur  sur  un  sujet  adulie  est  de  sept  pouces  (19  centi-     Longueur. 
mètres)  environ. 

Direction.  Elle  est  verlicale,  un  peu  oblique  de  dedans  en     oircciion. 
dehors  cl  de  haut  en  bas  ;  la  direction  de  cette  artère  est  ex- 
primée par  une  ligne  étendue  de  la  face  interne  du  fémur  à 
l'intervalle  qui  sépare  les  deux  condyles  de  cet  os.  Flexueuse     Dans  iane>ion 

,„.,,.,  ,       df  la  jambe  ; 

lorsquou   1  examine  pendant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  cette  artère  devient  reciiligne  pendant  rextension  et     Dans  rexten- 
peut  se   déchirer  par  une  extension  forcée.   On  a  expéri- 
menté que  l'extension  pouvait  aller  jusqu'à  la  déchirure  des 
ligaments  sans  qu'il  y  eût  encore  déchirure  de  l'artère (1). 

Rapports.  Profondément  située  dans  tout  son  trajet,  l'ar-  Happons: 
1ère  poplitée  répond  :  1°  en  arrière,  supérieurement  au  de-  r  En  arrière; 
mi-membraneux  ;  plus  bas,  à  l'aponévrose  fémorale,  dont 
elle  est  séparée  par  une  couche  graisseuse  d'une  épaisseur 
proportionnelle  à  la  saillie  des  muscles  du  creux  du  jarret  ; 
plus  bas,  aux  muscles  jumeaux  et  plantaire  grêle;  plus  bas 
encore,  au  muscle  soléaire.  La  veine  poplitée  est  couchée 
sur  le  côté  postérieur  de  cette  artère  et  lui  adhère  assez 
fortement.  Le  nerf  sciatique  poplité  interne  la  recouvre, 
mais  médialement,  étant  séparé  de  la  veine  par  une  couche 
graisseuse  fort  épaisse. 

Il  résulte  de  ces  rapports  que  l'artère  poplitée  peut  être 
mise  à  découvert  dans  toute  sa  longueur  en  arrière,  mais 
qu'elle  est  recouverte  par  une  plus  grande  épaisseur  de  par- 
ties en  bas  qu'en  haut. 

2°  En  avant,  l'artère  poplitée  répond  de  haut  en  bas,  1°  au  2"  F.n  avant; 
grand  adducteur  ;  2°  à  la  face  interne  du  fémur,  qui  semble 
s'élargir  et  devenir  postérieure  pour  lui  servir  de  support  ; 
S"  à  l'articulation  du  genou,  contre  laquelle  elle  porte  immé- 
diatement; h"  au  muscle  poplité.  Les  rapports  immédiats  de 
l'artère  poplitée  avec  l'articulation  expliquent  la  facilité  avec 
laquelle  peut  se  déchirer  cette  artère  quand  son  tissu  estde- 

(Ij  J'ai  eu  occasion  d'observer  un  cas  de  luxation  du  genou  avec  déchirure 
complète  des  ligaments  croisés,  dans  lequel  l'artère  poplitée  était  intacte. 
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venu  fragile  par  suite  d'allëralion  organique,  el  rend  compte 

do  la  fréquence  des  anévrysmes  danç  cette  région. 
3»  Endc(iin>:       Ti"  En  (Icdiins,  vWc  Yé[\o\\(\  successivement  au  muscle  de- 

mi-mombranetix,  au  coiidyle  interne  du  fémur  et  au  jumeau 

interne, 
a' En  deiiors.       k"  En  dehors,  elle  répond  au  biceps  fémoral,  au  con- 

dyle  externe,  au  jumeau  externe,  au  jjlantaire  grêle  et  au 

soléaire. 
Branches  col-       Branches  collatérales.  La  poplitée  fournit  :  1°  en  arrière, 

latérales.  *^    ^ 

plusieurs  branches  sans  nom ,  qui  se  portent  aux  muscles 
du  creux  du  jarret  :  parmi  elles,  on  distingue  les  artères 
jumelles:  2"  de  sa  partie  antérieure  se  détachent  plusieurs 
artères  connues  sous  le  wovn  dî articulaires ,  parce  que  les 
unes  sont  destinées  à  rarliculation  du  genou  (articulaires 
moyennes)  et  les  autres  (articulaires  supérieures  et  inférieu- 
res) entourent  cetie  articulation  à  la  manière  des  artères  col- 
latérales de  l'articulation  du  coude.  Les  artères  articulaires 
sont  divisées  en  supérieures ,  en  moyennes  et  en  inférieu- 
res :  les  articulaires  supérieures  et  inférieures  seraient  mieux 
nommées  collatérales  du  genou. 

Artères  jumelles. 

Artères  ju-  Au  nombre  de  deux  :  l'une  interne  pour  le  jumeau  interne, 
l'autre  externe  pour  le  jumeau  externe.  Séparées  l'une  de 
l'autre  par  le  nerf  sciaiique  poplité  interne,  elles  naissent  de 
la  partie  postérieure  de  l'artère  poplitée,  se  portent  en  bas 
el  en  arrière,  viennent  se  jeter  sur  la  face  antérieure  ou 
profonde  des  muscles  jumeaux,  un  peu  avant  leur  réunion, 
el  peuvent  être  suivies  jus<iu'à  la  partie  inférieure  du  corps 
charnu  de  ces  muscles.  Ordinairement  une  de  leurs  branches 
accompagne  le  nerf  saphène  externe  depuis  le  creux  du  jar- 
ret jusqu'à  la  partie  supérieure  du  tendon  d'Achille. 

Artères  articulaires  ou  collatérales  supérieures  du  genou. 

An  nombre  de       Elles  soiil  diviséos  en  inicrnes  el  externes. 

A.  Articulaires  ou  collatérales  supérieures  internes. 


nielles 
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Quelquefois  au  nombre  de  trois,  ordinairement  au  nombre  de 
deux,  une  supérieure ^  \\\\q  inférieure,  variables  pour  l'ori- 
gine, mais  conslanles  dans  leur  irajel.  Nous  les  distinguerons 
par  les  noms  de  première  el  deuxième. 

La  première  articulaire  supérieure  interne,  la  plus  vo-      Premitie  ar- 

.      1-      •         1     1     r-  1  >     I       ticulaire     siipé- 

lumineuse  de  loules,  nail  sui-  la  limilc  de  la  fémorale  el  de  la  rieure  interne, 
poplilée,  quelquefois  même  de  la  partie  inférieure  de  la  fé- 
morale, traverse  d'arrière  en  avant  le  grand  adducteur,  et  se     sa division: 
divise  immédiatement  en  quatre    branches  descendantes  : 
1°  une  musculaire ,  qui  pénètre  dans  l'épaisseur  du  vaste      i° En  brandie 

musculaire  ; 

interne,  se  diiige  en  dedans  et  en  bas,  gagne  le  bord  du  ten- 
don rotulien  du  triceps,  el,  parvenue  au  niveau  de  la  base  de 
la  rotule,  traverse  les  fibres  du  triceps,  devient  superficielle, 
el  se  porte  transversalement  en  dehors,  le  long  de  la  base 
de  la  rotule,  pour  s'anastomoser  en  arcade  avec  l'articulaire 
supérieure  externe.    2°  Deux  branches  périostiques,  l'une     2° En br.mche» 

,         .  I     r'  I     11       >  1        périostique». 

qui  se  porte  entre  le  triceps  et  le  fémur,  auquel  elle  s  accole, 
el  vient  se  terminer  au-dessus  de  la  trochlée  fémorale,  eu 
s'anastomosant  avec  l'articulaire  supérieure  externe  et  la 
deuxième  articulaire  supérieure  interne;  l'autre  qui  longe 
le  troisième  adducteur,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par 
une  lame  fibreuse,  el  s'anastomose  avec  la  deuxième  articu- 
laire supérieure  interne,  qui  n'est  quelquefois  qu'à  l'étal  de 
vestige,  el  qu'elle  remplace  dans  ce  cas;  3"  une  quatrième      s»  Branche  du 

c  ••    ^  •'  "^''^  saphènc  in- 

branche,  branche  du  nerf  sapnene  interne,  qui  ma  paru   terne, 
constante,  se  place  sous  le  muscle  couturier  qu'elle  longe, 
accolée  au  nerf  saphène  interne,  dont  elle  suit  le  irajel  jus- 
qu'au-dessous de  ce  muscle. 

La  deuxième  articulaire  supérieure  interne  naît  immé-      Deuxième  ar. 

,.  ,  ,  1    1      />.  I  )   Il  ticulaire     supé- 

diatemeni  au-dessus  du  condyle  t*^moral  quelle  contourne  rieure  interne, 
horizontalement,  se  divise  en  rameaux  condyliens,  qui  s'épa- 
nouissent sur  les  condyles  qu'ils  couvrent  de  leurs  ramifica- 
tions, el  communiquent,  d'une  part  avec  la  première  articu- 
laire supérieure  interne,  el  d'une  autre  part  avec  l'articulaire 
supérieure  externe  du  côté  opposé.  Je  ferai  remarquer  un 
rameau  rotulien  qui  vient  se  porter  sur  les  bords  de  lu 
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rotule,  fpiirnii  à  la  peau,  à  la. synoviale  du  genou,  el  s'ana- 
slomose  avec  l'arliculaire  inférieure  interne. 
Aiiicuiaire       B.  Articulaire  supérieure  externe.  Née  an  niveau  de  la 

supériemo     ex-  . ,  ....  ,,  ,        . 

terne.  deiixienic  articulaire  inierne,  eue  contourne  horizontalement 

le  condyle  externe  du  fémur,  fournit  des  rameaux  muscu- 
laires ascendants  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  vaste 
Son  épanouis-  cxtcme  ct  sc   termine  par    trois    branches   périostiques. 

semeni  en  liois     ,     .-t  •    •  i  .  ,,  ,     .    , 

branches périos-  1°  Une  supcncurc  transversale,  qui  contourne  lexiremiie 
iqueb.  inférieure  du  fémur  et  s'anastomose  avec  la  branche  corres- 

pondante de  l'arliculaire  supérieure  interne;  2°  une  inférieure 
qui  s'épanouit  sur  le  condyle  interne  et  qui  s'anastomose  lar- 
gement et  par  une  multitude  de  rameaux  avec  l'arliculaire 
inférieure  externe;  3°  un  rameau  rotullen  plus  superficiel, 
qui  gagne  les  côlés  de  la  rotule,  au  voisinage  de  son  bord 
supérieur,  fournit  un  rameau  transverse  qui  s'anastomose  sur 
le  bord  supérieur  de  la  rotule  avec  un  rameau  semblable  de 
l'articulaire  supérieure  inierne,  et  un  rameau  descendant  qui 
longe  le  bord  externe  de  la  rotule,  et  s'anastomose  avec 
l'articulaire  inférieure  externe. 

Articulaires  ou  collatérales  inférieures  du  genou. 

Divisées  en  interne  et  externe. 

Toutes  deux  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  poplilée, 
au  niveau  de  la  ligne  articulaire  du  genou. 
Articulaire       A.  \J interne  se  porte  en  bas  et  en   dedans,  et  parvenue 

inférieure       in-  .  ,      ,  ,    ,        .    ,    .  ,         .,  . 

terne.  au  nivcau  de  la  luberosite  mterne  du  tibia,  se  contourne 

horizontalement  d'arrière  en  avant,  passe  sous  la  patte  d'oie, 
sous  le  ligament  latéral  inierne  de  l'articulation  du  genou, 
se  réfléchit  de  bas  en  haut  sur  les  côtes  de  la  lubérosité 
antérieure  du  tibia  et  du  ligament  rotulien  ,  en  décrivant 
une  courbe  à  concavité  supérieure,  ct  s'anastomose,  soil  avec 
les  ariiculaires  supérieures ,  soit  avec  la  récurrente  tibiale 
antérieure.  Dans  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux  ascen- 
dants et  des  rameaux  descendants  périostiques  et  osseux  (1). 

(t)  J'ente nJs  par  rameaux  osseux  ceux  qui  pcnèlroul  directement  dans  1  os, 
à  travers  les  trou»  que  présentent  les  lubérosités  interne  et  externe  du  tibia. 
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B.  U articulaire  inférieure  externe  naît  au  niveau  de  la         Articulaire 

inférieure     ex- 

piëcédenle,  se  contourne  honzonlaiement  d  arrière  en  avant  terne, 
non  sur  la  lubérosilé  externe  du  libia  (rariiculatiou  péro- 
ndo-tibiale  l'en  empêche),  mais  sur  le  bord  couvcxe  du  car- 
tilage semi- lunaire,  passe  sous  le  tendon  du  biceps  et  sous 
le  ligament  latéral  externe  de  l'arliculalion  du  genou,  et  se 
termine  en  se  divisant  en  branche  ascendante,  qui  monte  le 
long  du  bord  externe  de  la  rotule,  en  branche  descendante, 
qui  s'anastomose  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure,  et  en 
branche  transverse  qui  passe  derrière  le  ligament  rotulien, 
au-dessous  de  la  rotule,  et  s'anastomose  en  arcade  avec  un 
rameau  semblable  du  côté  opposé.  Les  articulaires  inférieu-     cercie  artériel 

rotulien. 

res  complètent  le  cercle  artériel  rotulien,  duquel  partent  de 
nombreux  rameaux,  dont  les  uns  couvrent  la  rotule  de  leurs 
anastomoses,  tandis  que  les  autres  pénètrent  directement  dans 
le  tissu  de  l'os  par  les  trous  nombreux  qui  existent  à  sa  sur- 
face. 

Articulaires  moyennes. 

On  donne  le  nom  d'articulaires  moyennes  à  plusieurs        Les  articu- 
laires moyennes 
petites  branches  qui,  naissent  directement  de  la  partie  an-  sont  exclusive- 
ment consacrées 

lérieure  de  la  poplitée,  ou  de  l'articulaire  inférieure  externe,  à    l'anicuiation 

du  gcuou. 

pénètrent  d'arrière  en  avant  dans  1  articulation  du  genou,  et 
se  distribuent  dans  l'échancrure  iniercondylienne,  aux  liga- 
ments croisés,  au  tissu  adipeux,  à  la  synoviale,  et  surtout  à 
l'exlrémité  inférieure  du  fémur,  dans  lequel  elles  pénètrent 
parles  trous  considérables  que  présente  la  surface  correspon- 
dante des  condyles.  L'articulaire  ou  les  articulaires  moyennes      Eiies  diffèrent 

,  essentiellement 

sont  donc  des  artères  propres  a  1  articulation  du  genou,  qui   sous  le  rapport 

des    articulaires 

ne  sont  nullement  destinées  au  rétablissement  de  la  circula-  supérieures    et 

,  .     .  Inférieures. 

lion  :  en  ce  sens  elles  sont  tout  a  fait  distinctes  des  autres 
articulaires,  lesquelles  acquièrent  un  développement  consi- 
dérable dans  le  cas  de  ligature  du  tronc  principal. 

ARTÈRES  DE  LA  JAMBE. 

Lorsque  l'artère  poplitée  est  parvenue  au-dessous  du  mus-       Division    de 
cle  pophle^  elle  se  divise  en  deux  branches  ;  l  une  anleneiire, 
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c'est  la  tibia  le  antérieure;  l'auire  poslérieure,  continuation 
lie  la  poplilée,  qu'on  peut  appeler  tronc  tibio-péronier.  Ce 
tronc  lui-même  se  subdivise  bieoiôl  en  artère  tibiale  posté- 
rieure el  en  péronière . 

Artère  tibiale  antérieure. 

Limites.  Branche  antérieure  de  la  bifurcation  de  la  popliléc,  V artère 

tibiale  antérieure  est  limitée  en  bas  par  le  ligament  dorsal 
du  tarse,  au-dessous  duquel  elle  prend  le  nom  de  pédieute. 

Direction.  Inmiédiatemenl  après  son  origine,  elle  se  porte  horizon- 

talement en  avant,  traverse  la  partie  supérieure  du  ligament 
interosseux,  sur  lequel  elle  se  réfléchit,  pour  se  porter  ver- 
ticalement en  bas  au-devant  de  ce  ligament  qu'elle  longe; 
paivenue  au  quart  inférieur  de  la  jambe,  elle  se  dirige  un  peu 
obliquement  de  dehors  en  dedans,  comme  la  face  externe  du 
tibia,  à  laquelle  elle  correspond,  et  s'engage  sous  le  ligament 
dors;il  du  tarse  que  nous  avons  dit  être  sa  limite. 

Une  ligne,  étendue  de  l'éminence  du  tibia,  que  nous  avons 
nommée  tubercule  du  jambier  antérieur  (Ostéologie,  p.  312), 
à  la  partie  moyenne  de  l'arliculation  tibio-iarsienne,  indique 
la  direction  de  son  trajet. 

Rapport».  Rapports.    Très-profondément  située,  et  néanmoins  pou- 

vant être  mise  à  découvert  dans  tous  les  points  de  sa  Ion  • 

!•  En arrif-re  ;  gucur,  la  tibiale  antérieure  répond  :  1°  en  arrière,  au  liga- 
ment iuterosseux  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  et  au  tibia 
dans  son  quart  inférieur  :  elle  est  accolée  au  ligament  inter- 
osseux, sur  lequel  elle  est  maintenue  par  une  lame  aponé- 
vroiique;  en  sorte  que  dans  l'amputation  de  la  jambe,  la 
tibiale  antérieure  se  retire  entre  ces  deux  lames,  où  quelque- 
fois elle  est  difficile  à  saisir  et  à  lier. 

2"  En  avant:  1°  En  avant,  elle  est  recouverte  successivement  par  le 
jambier  antérieur,  l'extcnsiMir  conimun  des  orieils  et  l'exten- 
seur propre  du  gros  orteil  ;  elle  occupe  précisément  le  ni- 
veau de  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  jambiei'  antérieur 
de  l'extenseur  commun  des  orteils  et  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil  ;  en  sorte  que  c'est  sur  celle  lignç  que  l'on  de- 
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vrait  diriger  rinstrutneot  pour  la  ligature  de  ce  vaisseau,  si 
celle  ligaiure  devait  être  pratiquée;  en  bas,  elle  n'est  sé- 
parée de  la  peau  que  par  l'aponévrose  jambière  et  par  la 
saillie  du  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil ,  d'où 
la  possibilité  de  la  compression  du  vaisseau. 

3°  En  dedans,  elle  répond  au  jambier  antérieur,  puis  au     3»  e» dedans; 
libia,  puis  au  tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
dans  la  gaîne  duquel  elle  est  logée, 

U°  En  dehors,  se  voit  l'extenseur  commun  des  orteils,  puis      't"  En  UcUor». 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil  et  l'aponévrose  jambière  : 
deux  veines  accompagnent  cette  artère  ;  le  nerf  tibial  anlé 
rieur  la  croise  très-obliquement  de  dehors  en  dedans. 

Branches  collatérales.  Très-petites  et  très-muliipliées.      Branches  coi- 
elles  se  distribuent  aux  muscles  et  à  la  peau.  Parmi  ces  bran- 
ches, on  remarque  la  récurrente  tihiale  antérieure  et  les 
tnalléolaires  externe  et  interne. 

Récurrente  tihiale  antérieure.  Quelquefois  très-consi-         Récurrente 

1  <      1  1  '       1      I        .1  .    1  ..  n  .  .       tibiale         anté- 

derable  :  née  de  la  iibiale  au  moment  ou  elle  va  franchir  iieure. 
le  ligament  interosseux,  elle  remonte  obliquement  en  dedans 
entre  le  jambier  antérieur  et  la  tubérosité  externe  du  libia, 
contre  laquelle  elle  est  accolée,  et  s'épanouit  en  rameaux 
divergents  périostiques  et  articulaires,  dont  les  uns,  ascen- 
dants, vont  s'anastomoser  avec  l'arliculaire  inférieure  externe, 
et  les  autres, iransverses,  avec  l'articulaire  inférieure  interne. 
J'ai  vu  la  récurrente  tibiale  antérieure,  volumineuse,  se  por- 
tertransversalement  en  dedans  au-dessous  de  la  rotule,  et  se 
terminer  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

Artères  nialléolaires ,  mieux  nommées  artères  articu-      Aniies    mai- 
laires  de  l'articulation  tibia-tarsienne,  distinguées  en 
interne  et  en  externe. 

i°  La  tnalléolaire  ou  articulaire  interne  naît  au  niveau      i"  Maiifoiaire 

ou  ai  ticulaiic  in- 
du ligament  dorsal  du  larse,  se  porte  iransversalement  en  de-   lorne. 

dans  au-dessous  du  tendon  du  jambier  antérieur,  et  se  divise 
en  deux  branches;  une  profonde  ou  articulaire  qui  s'enfonce 
perpendiculairement  dans  l'articulaiion  libio-tarsienne,  à  la- 
quelle elle  se  disiribuç  j  l'iiuire  superficielle  ou  malléolaire 


7d4  .iNGttlOLUtiili. 

propreinènl  dite,  qui  se  porte  au  dessus  de  lu  inulléule,  el 
au  côté  interne  du  tarse,  jusqu'à  la  région  plantaire  interne, 
où  elle  s'anastomose  avec  des  branches  fournies  par  la  plan- 
taire interne. 
2°  ^rallLolairc       2°  La  malléolaire  ou  articulaire  externe,  plus  considë- 

oti       articulaire 

cxierne.  rflble  quc  la  précédente,  présente  de   nombreuses  variétés 

\aiiciis<vori-  sous  le  rapport  de  son  origine.  Ainsi,  quelquefois  elle  naît 

giiii'. 

sous  le  ligament  dorsal  du  tarse  au  même  niveau  que  la  mal- 
léolaire interne;  souvent  elle  naît  de  la  tibiale  à  54  ou  80  milli- 
mètres (deux  ou  trois  ponces)  environ  au-dessus  de  ce  liga- 
ment; quelquefois  elle  est  fournie  par  l'artère  péronière 
postérieure,  et  traverse  la  partie  inférieure  du  ligament  inter- 
osseux ;  enfin ,  le  plus  souvent  elle  vient  par  deux  racines  , 
dont  l'une,  plus  ou  moins  grêle,  est  fournie  par  la  péronière, 
et  Tauirc,  plus  considérable ,  est  fournie  par  la  tibiale. 
Variétés  dans       Ccs  différences  d'origine  influent  sur  le  trajet  de  cette  ar- 

le  trajet.  .      ,  ,  <      ,,  »  .     ,.  , 

tere  qui,  dans  le  cas  ou  elle  naît  sous  le  ligament  du  tarse,  se 
porte  ti'ansversalement  en  dehors,  pour  s'infléchir  au-devant 
de  la  malléole  externe,  et  se  porter  d'arrière  en  avant  sur  la 
face  dorsale  du  tarse.  C'est  au  moment  où  l'artère  change  de 
direction  qu'elle  reçoit  la  branche  émanée  de  la  péronière 
postérieure.  Dans  le  cas  où  la  malléolaire  externe  naît  plus 
haut,  elle  se  porte  obliquement  en  bas,  au-devant  de  la  mal- 
léole externe,  puis  sur  le  côté  externe  de  l'astragale.  Dans 
tous  les  cas,  la  malléolaire  externe  se  porte  d'arrière  en  avant 
sur  le  côté  externe  du  cuboïde,  et  vient  s'anastomoser  en 
arcade  avec  l'artère  dorsale  du  tarse.  Accolée  aux  surfaces 
osseuses  pendant  son  trajet,  croisée  par  le  tendon  de  l'exten- 

Rameaux mal-  scur  commuu,  cllc  donuc  :  1°  dcs  ramcaux  malléolaires  pro- 
prement dits  qui  viennent  se  ramifier  sur  la  face  externe  de 

Articulaires,  la  malléole;  2°  des  rameaux  articulaires  très-considérables 
qui  s'enfoncent  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  je  signa- 
lerai celui  qui  pénètre  dans  le  creux  astragalo-calcanien  ; 

caicaiiiens  ex.  3' dcs  rameaux  calcaniens  externes  qui  passent  sous  les 

ternes,  .  ,         .  ,      ,  , ,  .  ■         »    » 

tendons  des  pei'oniers  latéraux,  s  épanouissent  sur  le  cote 
externe  du  çalcanéum,  où  ils  se  terminent  en  s'anastomosani 
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Limites. 


Variétés'  d'ori- 
ine. 


avec  la  péroiiière,  et  avec  quelques  rameaux  de  Tarière  plan- 
taire exleriie.  Plusieurs  se  réfléchissent  sur  la  face  supérieure 
du  calcanéuni,  au-devaut  du  tendon  d'Achille,  pour  s'anasto- 
moser avec  l'artère  tibiale  postérieure. 

Artère  pédieuse. 

L'artère  pédieuse  ou  dorsale  du  pied  est  la  continuation  AnJru  pédieuse. 
de  l'artère  tdiiale  antérieure,  qui  prend  le  nom  de  pédieuse 
au  sortir  du  ligament  dorsal  du  tarse ,  et  se  termine  à  la 
piaule  du  pied,  en  se  continuant  avec  l'arcade  plantaire.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  pédieuse  naître  par  deux  racines, 
dont  l'une  est  formée  par  la  tibiale  antérieure  qui  est  alors 
beaucoup  plus  petite  que  de  coutume,  et  comme  épuisée  au 
voisinage  de  l'articulation  du  pied,  et  dont  l'autre  est  formée 
par  la  péronière  alors  irès-volumineuse,  qui  traverse  la  partie 
inférieure  du  ligament  interosseux.  Dans  les  cas  assez  rares 
où  l'on  voit  la  tibiale  antérieure  manquer  entièrement,  et 
remplacée  à  la  jambe  par  de  petites  artères  perforantes  ve- 
nues de  la  tibiale  postérieure  ou  de  la  péronière,  la  pédieuse 
est  entièrement  fournie  par  la  péronière. 

Le  calibre  de  l'artère  pédieuse  varie  d'ailleurs  beaucoup;     calibre, 
il  est  en  général  en  rapport  direct  avec  celui  de  la  tibiale  an- 
térieure que  j'ai  vue  aussi  volumineuse  que  la  tibiale  posté- 
rieure et  la  péronière  réunies,  et  en  raison  inverse  du  calibre 
de  ces  dernières  artères. 

Direction.  La  pédieuse  marche  horizontalement  et  direc-     Direction. 
temeni  d'arrière  en  avant  sur  la  face  dorsale  du  pied  jusqu'à 
l'extrémité  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Là, 
elle  s'infléchit  à  angle  droit,  pour  traverser  cet  espace,  à  la       La  pédieuse 

.,         ,,  „  .  .  se  continue  avec, 

manière  d  une  perforante,  et  se  termine  en  se  contmuant  avec  rarcade     T\^n- 
l'arcade  plantaire. 

La  direction  de  la  portion  dorsale  de  la  pédieuse  est  tracée 
par  une  ligne  étendue  de  la  partie  moyenne  de  rariiculaiion 
libio-tarsienne,  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  espace 
iniei^osseux. 

Rapports.  Appliquée  contre  les  os  du  tarse,  sur  lesquels 

48. 
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Happons  elle  csl  mainlenue  par  une  lame  aponévroiique,  la  pédieuse 
(i.eiisf.  est  séparée  de  la  peau  par  1  aponévrose  du  pied,  et  de  plus, 

eu  avant,  par  le  muscle  pédieux.  Elle  longe  le  côté  externe 
du  tendon  du  muscle  extenseur  piopre  du  gros  orteil,  dont  la 
saillie  l'éloigné  des  téguments,  en  sorte  qu'on  peut  découvrir 
l'artère  dans  toute  sa  longueur  en  incisant  le  long  du  bord 
externe  de  ce  tendon.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer 
que  sous  le  ligament  dorsal  du  tarse,  la  pédieuse  est  située 
dans  la  même  gaîue  que  le  tendon  extenseur  du  gros  or- 
teil. 
Branches  collatérales.  Elles  sont  internes  el  externes. 
Blanches       ,^.  Les  internes,  très-multipliées,  mais  sans  nom,  vien- 

collati'rales     in- 

ttrii.s.  nenl  se  répandre  sur  le  côte  interne  du  tarse,  et  s  anastomoser 

sur  le  bord  interne  du  pied,  soit  entre  elles,  soit  avec  les 

malléolaires  iniernes,  soit  avec  la  plantaire  interne.  Parmi 

Siii-'.arsifime  elles,  je  décrii'ai  sous  \e  uom  de  sus-tai'sienne  interne  une 

iiueine.  ,1  ,  ,  •  n  ,•   •  1  i- 

branche  remarquable  par  son  trajet  :  elle  se  dirige  oblique- 
ment en  avant  et  en  dedans  jusqu'au  niveau  de  l'extrémité 
postérieure  du  premier  métatarsien,  el  se  continue  quelque- 
fois le  long  du  bord  interne  de  cet  os,  pour  constituer  la  col- 
latérale interne  du  gros  orteil  :  d'autres  fois,  elle  se  réfléchit  sous 
le  premier  métatarsien,  pour  aller  s'anastomoser  directement 
avec  la  plantaire  interne,  après  avoir  fourni  un  grand  nom- 
bre de  rameaux  au  coté  interne  de  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil, 
nranchcs       B.  Parmi  les  branches  externes,  il  en  est  deux  qui  méri- 

coUat^rjlcs    ex-  ...  •      i->  1.       .  <         »  j 

tcmc>.  tent  une  description  particulière:   ce  sont  l  artère  dorsale 

du  tarse  ou  sus-tarsienne  externe,  et  l'artère  dorsale  du 
métatarse  ou  sus-métatarsienne. 
1"  Dorsale  du       1»  L'artère  sus- tarsienne  externe  présente  un  volume 

larse  011  sus  tai-  ...  .  .  .  1  ■    •    1      1 

iienne t\terne.  vaiiablc,  prcsquc  toiijouis  en  nusou  inverse  de  celui  de  la 
malléolaire  externe  et  de  la  sus-méiaiarsienne.  J'ai  vu  celte 
branche  tellement  volumineuse,  qu'elle  égalait  la  pédieuse, 
dont  elle  semblait  être  la  continuation  ou  au  moins  une  bran- 
che de  biCurcation. 
Elle  se  porie  irausvursalemeni  en  dehois  au-dessous  du 
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muscle  pédieux,  s'anaslomosc  largemenl  avec  la  malléolaire 

exierne,  et  envoie,  1°  sur  le  côlé  exicrne  du  calcauéum  des     ,      Rameaux 

'  calcanéeiis. 

branches  qui  s'anasiomosenl  avec  la  péronière;  2°  sur  le 
cuboïde,  une  branche  quelquefois  assez  considérable  pour  cubouHens. 
qu'on  puisse  la  regarder  comme  la  conliiiuaiion  de  l'artère, 
et  qui  va  sous  la  plante  du  pied  s'anastomoser  avec  la  plan- 
taire interne;  ;>°  en  avant,  des  rameaux  métatarsiens  qui  Métatarsiens. 
viennent  s'anastomoser  avec  l'artère  sus- métatarsienne  que 
la  sus-tarsienne  exierne  remplace  quelquefois  en  partie, 
car  elle  fournit  les  inierosseuses  dorsales.   Dans  un  cas  où       variétés  de 

,  .  ,      .         X  ,        .  ,,  .  distribution. 

la  sus-iarsienne  était  tres-volumineuse,  elle  se  portait  trans- 
versalement en  dehors  jusque  sur  le  côté  exierne  du  cu- 
boïde, se  réfléchissait  d'avant  en  arrière  sur  la  face  externe 
du  calcanéum,  et  s'anastomosait  irès-laigemeni  sur  celle  face 
exierne  avec  la  malléolaire  externe  ei  la  péronière.  Dans  un 
autre  cas,  elle  se  divisait  en  deux  branches  :  l'une  qui  se 
portait  transversalement  en  dehors  jusque  sous  la  plante  du 
pied;  l'auire  qui  allait  former  l'interosseuse  dorsale  du  qua- 
trième espace  interosseux. 

2°  Artère  sus-métatarsienne.  Elle  naît  en  général  de  la      2°  Artère  sus- 
métatarsienne. 
partie  antérieure  de  la  pédieuse,  au  niveau  de  l'exlrémité 

postérieure  du  premier  espace  interosseux',  quelquefois  par 
un  tronc  commun  avec  la  précédente.  Dans  l'état  le  plus  ré- 
gulier, elle  se  porte  transversalement  en  dehors,  au  niveau     Arcade  dorsale 

,,,,.,  ,   .  ,  ,  .  .  du  métatarse. 

de  1  extrémité  postérieure  des  os  métatarsiens,  et  constitue 
X arcade  dorsale  du  métatarse. 
De   la  convexité  de  celle  arcade  qui  regarde  en  avant,       interosscuses 

.    ,  ,  ,  ,  .  ,         dorsales, 

parlent  trois  branches  :  ce  sont  les  artères  tnterossenses  dor- 
sales qui  longent  la  face  dorsale  des  trois  derniers  espaces 
interosseux,  ei,  parvenues  au  niveau  des  articulations  mé- 
taiarso-phalangiennes  se  divisent  en  deux  rameaux  collaté- 
raux pour  les  orteils  correspondants.    Dons   leur  trajet  le       lcs  imeros- 

,  ,        ,  .    .  ,         .    ,  ,  seuscs    dorsales 

long  de  chaque  espace  inierosseux,  les  inierosseuses  dor-  iLcnvcm      les 

,  •         »    j  f  ■  •  /•  .      peifnranlcs    an- 

sales  reçoivent  deux  pcrioranles  ,  savoir  :  une  perforante  léi icures et pos- 

,  ,    .  .  j     I'      ,     '     -,  '  .  •    •  II'  térleurcs. 

postérieure  au  niveau  gîî  1  ey.iremile  postérieure  de  1  espace 
interosseux ,  et  une  perforante  antérieure  au  niveau  de  l'cx- 
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trémiié  anlcMieiii'e  de  ce  incarne  espace.  Celte  disposition  ex- 
plique l  tip|)arciile  singuiarilé  de  l'augnieulation  de  volume 
des  iiiterosseuses  dorsales,  d'une  part,  au  niveau  de  l'exlré- 
mité  postérieure,  et,  d'une  autre  part,  au  niveau  de  rexlrémilé 
antérieure  de  ces  espaces.  Chez  quelques  sujets ,  les  inter- 
osseuses dorsales  sont  exclusivement  fournies  par  les  perfo- 
rantes. 

11  n'est  pas  fort  rare  de  voir  manquer  l'artère  sns-mélaiar- 

sienne  cl  les  interosseuses  dorsales  :  les  artères  inierosseuses 

plantaires  y  suppléent, 

interosseiise       Uinterosseuse  dorsale  du  premier  espace  interosseu,r 

iimi  espace  in-  esl  loumie  dircctemeni  par  la  pcdieuse,  au  moment  ou  cette 

tcroîscux.  ,      -,  ,  ,  .  I 

artère  s  enfonce  dans  le  premier  espace  mierosseux  :  plus  vo- 
lumineuse que  les  précédenles,  elle  se  comporte  d'ailleurs  de 
la  même  manière. 

Assez  souvent  l'interosseuse  dorsale  du  deuxième  espace 
inlerosseux  est  fournie  directemenl  par  la  pédieuse, 

TRONX    TIBIO-PÉROXIER. 

Le  tronc  tibw-péronier,  branche  postérieure  de  la  bifur- 
cation de  l'artère  poplilée,  esl  limité  supérieurement  par  l'ori- 
gine de  la  tibiale  antérieure,  et  inférieurement  par  sa  division 
Longueur  du  en  deux  branches  :  la  tibiafe  postérieure  ei  \si pe'ronière.  La 

tronc  libio-péro-    .  ,  ...  ,         ,  .loi^o/^        •ii-_'. 

,„er,  longueur  du  tronc  tibio-peronier  esl  de  2a  a  36  milhmelres 

(un  pouce  à  dix-huit  lignes),  quelquefois  de  12  millimètres 
(six  lignes);  elle  peut  s'élever  jusqu'à  56  et  même  80  millim. 
(deux  et  trois  pouces)  ;  j'ai  vu  ce  tronc  s'étendre  jusqu'à  la 
partie  interne  du  calcanéum,  où  il  se  divisait  en  artère  plan- 
taire interne  et  en  artère  plantaire  externe  (1). 
Rapports  et  Continuation  de  l'artère  poplilée,  sous  le  point  de  vue  de  la 
direction,  ce  tronc  est  en  rapport  avec  le  muscle  soléaire  qui 
esl  en  arrière  et  les  muscles  de  la  couche  profonde  qui  sont 
en  avant. 

(I)  M.  Dubreuil  m'a  communiqué  un  cas  dans  lequel  le  tronc  tibio-péronier 
se  continuait  sans  se  diviser  le  long  de  la  face  postérieure  du  péroné ,  et  ne 
fournissait  l'arlère  tibiale  postérieure  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 


direction. 
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Collatérales.  Le  tronc  libio-pdronicr  fournil  :  1"  une  bran-     Coiiàtdràics. 
ch^  récurrente  interne  qui  traverse  le  muscle  soléaire  d'ar-        i"  Pranciie 

,     ,        ,  .  .        •■  .  rOciinenlc      iii- 

nere  en  avant,  se  contourne  sur  le  bord  interne  du  iibia,  se  tcme. 

réfléchit  de  bas  en  haut,  et  vient  s'anastomoser  sur  hi  tubéro- 

sité  interne  de  cet  os  avec  l'articulaire  inférieure  inierne  du 

genou  ;  T  Y  artère  nourricière  du  tihia ,-  3°  une  ircs-grosse     2»  Anticnour- 
v.^i  »«  !•  1  7  11'  •     j  ricière  du  lili'a. 

branche,  et  même  plusieurs  branches  so/eatres ,  qui  s  en- 
foncent dans  l'épaisseur  des  insertions  péronières  du  muscle     s"  Branches  du 

1  '    ■  .     »  .  1       -1  .    t  '   .  1»       .      soléaire. 

soleaire,  et  s  anastomosent  avec  la  libiale  antérieure  et  I  arti- 
culaire inférieure  externe  du  genou.  Lorsque  le  tronc  tibio- 
péronier  est  court,  la  branche  du  soléaire  est  fournie  par 
l'artère  péronière. 

Artère  péronière. 

L'artère  péronière  s'étend  de  la  bifurcation  du  tronc  tibio-  Limites, 
péronier  jusqu'au  calcanéum.  S  oncalibre,  généralement  moins  calibre. 
considérable  que  celui  de  la  tibiale  postérieure,  et  même  que 
celui  de  la  tibiale  antérieure,  est  en  raison  inverse  du  diamètre 
de  ces  deux  vaisseaux ,  et  plus  particulièrement  de  la  libiale 
antérieure,  que  l'artère  péronière  supplée  souvent  dans  une 
partie  de  son  trajet.  On  l'a  trouvée  remplacée,  dans  certains  cas, 
parde  petites  branches  qui  venaient  delà  tibiale  postérieure(l). 

Verticalement  dirigée  le  long  de  la  face  postérieure  du  pé-  Direction  et 
roné ,  dont  elle  est  séparée  par  le  fléchisseur  propre  du  gros  "''^°'^ 
orteil,  recouverteparlemusclesoléairejl'artèrepéronières'en- 
fonce  inférieurement  entre  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
et  le  jambier  postérieur  pour  s'appliquer  contre  le  ligament 
inlerosseux,  à  la  partie  inférieure  duquel  elle  se  divise  en  deux 
branches,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure,  après  avoir 
fourni  plusieurs  branches  collatérales. 

(1)  Dans  un  cas  où  la  tib'ale  antérieure,  Irès-pelite,  s'épuisait  à  la  réunion 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  l'artère  péronièi  e, 
deux  fois  plus  considérable  que  la  tibiale  postérieure,  naissait  en  dedans  de  cette 
dernière  artère  qu'elle  croisait  à  anple  très  aigu,  pour  devenir  externe.  Parve- 
nue au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  elle  s'accolait  à  la  face  poMérieure  du  liga- 
ment inlerosseux,  qu'elle  traversait  à  sa  pari ie inférieure,  et  ^enail  constîlut-r 
l'artère  pédieuse. 
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liranches  roi-       Bronche»  Collatérales.   Ce  sont  :  1°  dis  branches  posté- 

lôiali's  : 

neures  qui  fournisseni  au  soleaire  ;  elles  sonl  ires-muliipliées  ; 
les  supérieures  considérables  viennent  souvent  du  tronc  libio- 
péronier  ;  2°  des  branches  internes  et  externes  qui  se  portent 
anastoino"uc'^  ^"^  muscIcs  de  la  couche  profonde  de  la  jambe.  Parmi  les 
branches  internes,  on  doit  signaler  une  branche  anastomotique 
transversale  ou  oblique,  étendue  de  la  péronière  à  la  libiale 
postérieure.  Quelquefois  cette  branche  anastomotique  est  très- 
considérable;  et,  dans  ce  cas,  on  voit  la  tibiale  postérieure, 
plus  ou  moins  grêle  jusque-là,  augmenter  de  calibre  après 
l'avoir  reçue,  pour  aller  fournir  les  artères  plantaires. 
Brandies       Branches  terminales.  1°  La  branche  terminale  antérieure 

icrminales. 

Perforante  OU  -perforante  péronière,  nomiTiée  péronière  antérieure  par 

pdionitre,      ou  .  .     .    -,   .  ,      ■• 

Kronière  anié-  quclqucs  analomistcs,  traverse  la  partie  inférieure  du  ligament 

in  t<îrosseux,  descend  sur  1  extrémité  inférieure  du  tibia,  et  vient 

s'anastomoser  avec  l'artère  malléolaire  externe  qu'elle  fournit 

quelquefois. 

Variétés  de       Cette  branche  perforante  péronière ,  ordinairement  très- 

alibrc.  ,  ^ 

grêle,  presenie  quelquefois  un  calibre  égal  ou  même  supé- 
rieur à  celui  de  la  division  postérieure,  pour  remplacer  la  par- 
tie inférieure  de  la  tibiale  aniérieure ,  alors  excessivement 
»  grêle  (1),  et  venir  constituer  la  pédieuse.  Presque  toujours  une 

branche  anastomotique  avec  la  tibiale  antérieure  est  le  vestige 
de  cette  disposition. 
Brarchccaica-       2"  La  Branche  postérieure  de  bifurcation  de  la  péronière, 

n(}tiiiie  externe. 

qu'on  pourrait  appeler  calcanée?ine  externe,  continue  le 
trajet  de  l'artère  péronière  ,  derrière  la  malléole  externe,  sur 
laquelle  elle  s'appuie,  le  long  du  bord  externe  du  tendon  d'A- 
chille, séparée  de  la  peau  par  l'aponévrosejambièreetparune 
Ses  anasto-  autre  lamo  aponcvrotique.  Elle  fournit  en  dedans,  unebran- 

niosf»    avec    'a  i        -l  •    i  ' 

malléolaire  et  le  che  iraiisvcrsile  qui  va  s  anastomoser  avec  la  tibiale  posie- 

plaiitaire   exter- 
nes. 

(1)    lorsque  la   tiliialc  est  cxlrèm<  ment  grêle ,   lantôl  elle  se  consume  en 

entier  dans  les  muselés  de  'a  réj;ion  aiilérii  urc  de  la  jambe,  lanlot  elle  s'ana- 
stomose avu  In  |iéronièie  postérieure,  ou  plus  rarement  avec  l'arlcrc  libiale 
pos  iriiuvc,  q  n*  Inverse  ait rs  le  lig.imrnt  inlerofseiix  ,  pour  conslittier  Tarière 
pédieuse. 
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Heure,  au  niveau  du  bord  postérieur  de  rexirémilé  malléolaire 
du  libia.  S'épanouissant  ensuite  sur  la  face  externe  du  calca- 
néum,  elle  fournit  aux  ailachcs  calcanécnnes  des  muscles  de 
la  plante  du  pied ,  à  la  peau  du  lalon,  et  s'anastomose  avec  la 
malléolaire  externe  ainsi  qu'avec  la  plantaire  externe.  De 
petites  branches  ascendantes  passent  au-dessus  du  calcanéum 
et  s'anastomosent  par  arcade  au-devant  du  tendon  d'Achille 
avec  des  branches  correspondantes  fournies  par  la  tibiale 
postérieure.  J'ai  vu  la  branche  calcanéenne  externe  fournie 
par  l'artère  tibiale  postérieure. 

Artère  tibiale  postérieure. 


Avec  la  tibiale 
postérieure. 


Limites. 


Branche  interne  de  bifurcation  du  tronc  tibio-péronier,  la 
tihiah  postérieure  se  dirige  d'abord  obliquement  en  dedans, 
puis  verticalement  en  bas  entre  les  muscles  de  la  couche  su- 
perficielle et  ceux^de  la  couche  profonde,  et  parvenue  dans  la 
gouttière  calcanéenne,  sous  le  ligament  annulaire  interne  du 
tarse,  se  termine  elle-même  par  une  bifurcation  en  planfaire 
interne  et  en  plantaire  externe.  Son  calibre ,  plus  consi-  catibre. 
dérable  que  celui  des  autres  artères  de  la  jambe,  est  générale- 
ment en  raison  inverse  de  celui  des  artères  tibiale  antérieure 
et  péronière.  C'est  ainsi  que  chez  un  sujet  dont  l'artère  tibiale 
antérieure  et  la  pédieuse  étaient  très-considérables,  la  tibiale 
postérieure  et  la  plantaire  interne  avaient  à  peine  le  tiers  de 
leur  calibre  ordinaire. 

Rapports.  Les  rapports  de  la  tibiale  postérieure  sont  im- 
portants. Elle  répond  :  1°  en  avant,  au  muscle  jambier  pos- 
térieur; plus  bas,  au  fléchisseur  commun  des  orteils,  qui 
la  sépare  du  tibia  ;  plus  bas,  au  bord  postérieur  de  la  mal- 
léole interne,  dont  la  séparent  les  tendons  du  jambier  posté- 
rieur et  du  fléchisseur  commun  des  orteils  ;  plus  bas  encore, 
à  l'articulation  libio-astragalienne,  et  enfin,  sous  la  voûte  cal- 
canéenne, à  la  coulisse  du  jambier  postérieur;  2°e/t  arrière, 
recouverte  d'abord  par  les  jumeaux  et  le  soléaii  e ,  elle  se 
trouve,  au  défaut  du  corps  charnu  de  ces  muscles,  c'esl-ù-dirc 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  janibe ,  en  rapport  avec  |e  bord 


Rapports  : 
1°  En  avant; 


2"  En  arrière. 
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inierne  du  lendon  d'Achille,  cl  séparée  de  la  peau  par  deux 
lames  aponévroliques.  Le  nerf  poplilé  inierne  longe  le  côlé 
«xlerne  de  celle  artère. 

Il  sull  de  là  que  Tarière  libiale  postérieure  peut  êlre  com- 
primée el  mise  à  découvert  dans  louie  l'éiendue  du  liers  infé- 
rieur delà  jambe. 
Branches  col-       Branches  coUatérahs.  ïrès-peu  considérables  el  neméri- 

latérales.  .  .  .      , ■  >  , 

tant  point  une  description  particulière  :  les  unes  postérieures, 
se  porlent  aux  muscles  soléaire  et  jumeaux;  les  autres,  anlé- 
rieures ,  sonl  destinées  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et 
au  périoste  du  tibia.  Souvent  l'artère  nourricière  principale 
du  tibia,  que  nous  avons  dit  venir  du  tronc  tibio-péronier,  est 

Branches  foumie  par  la  libiale  postérieure.  La  plupart  des  branches 
inférieures    in- 

teroes.  inférieures  internes  traversent  le  fléchisseur  commun  des  or- 

teils, el  se  réfléchissent  sur  le  bord  interne  du  tibia  pour  se 
Branche  ana-  répandre  dans  le  périoste  et  dans  les  téguments  ;  enfin ,  au 

stomotique  avec       .  ,      ,        ,  ,   .  ,      ,,  ,.,.„,.  ,       •>. 

lapéronière.       uiveau  du  bord  postérieur  de  l  extrémité  inférieure  du  tibia, 

se  voit  une  petite  branche  transversale  qui  s'anastomose  avec 

la  branche  correspondante  indiquée  à  l'occasion  de  la  péro- 

uière. 

Branches  que       Sous  la  concavité  du  calcauéum  et  avant  sa  division ,  la 

fournit  la  tibiiilc      .,  .    ,  ,    .  «  .       ■.„      i      •  i  i  i 

postérieuri:  sous  iibialc  postericure  fournit,  1°  plusieurs  branches  calcaueen- 

fa  concavité  du  ,  ,  ,     ,  .„        .  ,      ^  . 

caicanéuui.,  ncs,  doul  Ics  uucs  couvieul  de  leurs  ramnicaiions  la  lace  in- 
terne du  calcancum,  dont  les  autres  remontent  au  dessus  de 
cet  os  pour  s'anastomoser  avec  la  pérouière;  2°  des  branches 
articulaires  pour  les  articulations  tibio-tarsiennes  el  astragalo- 
calcanéennes  ;  3"  quelques  branches  qui  remontent  sur  le 
bord  interne  du  tarse  pour  s'anasiomoser  avec  la  malléolaire 
interne  (1). 

Plantaire  interne  et  plantaire  externe, 

Branches  terminales  de  la  libiale  postérieure,  lùplafitaire 

(1)  Il  est  rare  que  l'artère  tibiale  poslérieure  Iraverse  le  ligament  interosseux 
pour  constitut-r  la  péJieuse  :  lorsque  cette  anomalie  a  lieu  ,  les  arlnes  plan- 
taires inleine  el  externe  viennent  de  la  péronière,  qui  est  alors  beaucoup  plus 
considérable  que  de  coutume. 
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interne  Pl  la  plantaire  e.vterne  naissent  dans  la  concavité 
du  calcanéum,  sous  le  ligament  annulaire  interne  du  tarse. 

Plantaire  interne.  Ordinairement  beaucoup  plus  petite  Plantaire 

iiiturne. 

que  la  plantaire  externe,  elle  se  porte  horizontalement  d'ar- 
rière en  avant,  le  long  du  côlc  interne  de  la  plante  du  pied, 
entre'l'adducteur  du  gros  orteil  ei  les  tendons  du  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils  ;  plus  en  avant,  elle  est  subjacente 
au  court  fléchisseur,  fournit  à  ces  muscles,  envoie  plusieurs 
rameaux  ascendants  et  obliques  aux  nombreuses  articulations         ^  Rameaux 

'  ascendants       ei 

du  tarse ,  s'anastomose  largement  par  des  branches  internes  obliques. 

avec  la  malléolaire  et  la  sus-tarsienne  internes,  et  se  termine 

de  diverses  manières.  Sa  terminaison  la  plus  fréquente  est  la       Terminaison 

*  '  en   deux    bian- 

suivante  :  arrivée  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  meta-  ches. 

tarsien,  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  interne,  qui  Branche  interne. 

longe  le  côté  externe  de  l'abducteur  du  gros  orteil,  et  se  dévie 

un  peu  pour  aller  former  la  collatérale  interne  du  gros  orteil  ; 

l'autre  externe,  plus  ou  moins  considérable,  qui  s'anasto-      .       Branche 
•'  '  '     '  externe. 

mose  avec  le  tronc  commun  des  collatérales  du  premier  et  du 

deuxième  orteil.  Nous  pouvons  considérer  comme  une  des 

branches  de  terminaison  de  la  plantaire  interne  une  artère  cutanée  ^""*^''* 

cutanée  qui  traverse  l'aponévrose  plantaire  et  se  distribue  à 

la  peau  et  au  tissu  cellidaire  sous-cutané  du  côté  interne  du 

pied.  J'ai  vu  la  plantaire  interne ,  très-petite ,  se  terminer 

dans  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Plantaire  e^r/er/ie. Continuation  directe  de  la  tibiale  posté-  Plantaire 

externe. 

rieure  sous  le  rapport  du  calibre,  qui  cependant  ne  surpasse 

pas,  dans  certains  cas,  celui  de  la  plantaire  interne,  la  plan-      Direction  de 

*^  'la  planuire  ex- 

taire  externe  se  porte  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  terne. 
avant,  sous  le  calcanéum,  entre  le  court  fléchisseur  commun 
et  l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils;  aussitôt 
qu'elle  a  atteint  le  bord  externe  du  court  fléchisseur,  sur  la  li- 
mite aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle  de  l'adducteur  du 
cinquième  orteil,  elle  se  porte  directement  en  avant,  et,  par- 
venue au-dessous  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  mé- 
tatarsien, elle  change  de  direction,  se  recourbe  de  dehors  en 
dedans  et  d'arrière  en  avant,  pour  gagner  l'extrémité  posté- 
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rieiiie  du  premier  espace  inlerosseux ,  où  elle  s'anastomose 
par  inosculaiion  avec  l'artère  pédieuse  :  c'est  celle  courbe, 
étendue  du  quatrième  au  premier  espace  interosseux ,  qui 

Arcartc  plan-  coHslitue  Yarcdde  p/oîifaire.  Obliquement  couchée  au-des- 
sous  des  exiromiles  postérieures  des  métatarsiens,  et  quelque- 
fois au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  ces  os,  entre  ces  os 
et  le  muscle  adducteur  oblique  du  gros  orteil ,  l'arcade  jilan- 
taire,  qui  appartient  à  la  fois  à  la  pédieuse  et  à  la  plantaire 
externe,  établit  une  communication  non  interrompue  et  à  plein 

Variétés.  caual  entre  la  tibiale  antérieure  et  la  libiale  postérieure.  J'ai 
vu  cette  arcade  exclusivement  formée  par  la  pédieuse,  la  plan- 
taire externe  très-grêle  se  terminant  dans  l'abducteur  et  le 
court  fléchisseur  du  petit  orteil  ;  d'autres  fois,  la  plantaire  ex- 
terne ne  communique  avec  l'arcade  plantaire  qu'à  l'aide  de 
petits  rameaux, 
i"  Branche       Avant  de  devenir  arcade  plantaire ,  la  plantaire  externe 

calcanéennc    in-     .  .  ,  ,  .     ,. ,    . 

férieure,  fouriiil  :  1°  unc  branche  calca?i€€tijie  tnferteure  qui  se  porte 

transversalement  en  dedans,  au-devant  de  la  lubérosité  du 

calcanéum,  au-dessus  du  court  fléchisseur  commun  des  orteils, 

et  se  termine  dans  les  muscles  de  la  région  plantaire  externe; 

Branches  2"  dcs  bi'auches  musculaires ,  aux  muscles  de  la  région  plan- 

musculaires     et         .  «  >    i  •  -    i-> 

périosiiqucs,        taire  externe  ,  au  court  fléchisseur  commun  ,  a  I  accessoire  ; 
3"  des  branches  pe'riostiques,  osseuses  et  articulaires,  aux 
os  et  aux  nriicuhuions  correspondantes  du  tarse. 
2"   Branches       Dc  l'ai'cade  plantaire  partent  :  1°  des  branches  supérieures 

perforantes  pos-  ,.  ,    .  .  i-      i    • 

icrieures.  OU  perforantes  postérieures  qui  traversent  perpendiculaire- 

ment de  bas  en  haut  l'extrémité  postérieure  des  espaces  inter- 
osseux et  vont  s'anastomoser  avec  les  interosseuses  dorsales. 
Il  n'y  a  (jue  trois  perforantes  postérieures,  lesquelles  sont 
destinées  aux  trois  derniers  espaces  interosseux  :  la  pédieuse 
représente  la  perforante  du  premier  espace. 
Branches  2°  Dcs  branches  antérieures.  Au  nombre  de  cinq  ,  dont 
quatre  interosseuses  plantaires ,  distinguées  par  les  noms 
numériques  de  première,  deuxième,  troisième,  quatrième,  en 
procédant  de  dedans  en  dehors;  la  cinquième  branche  anté- 
rieure est  la  collatérale  externe  du  petit  orteil. 


antérieures 
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Les  interosseuses  plantaires  se  portent  toutes  d'arrière  en 
avant,  dans  l'espace  inierosseux  correspondant,  puis  entre  les 
articulations  niéialaisu-phalangiennes,  donnent  supérieure- 
ment au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  des  os  métatarsiens 
un  petit  rameau  perforant  antérieur,  qui  va  s'anastomoser 
avec  les  inierosseuscs  dorsales,  et,  parvenues  au-devant  de 
l'extrémité  postérieure  des  premières  phalanges  ,  se  divisent 
en  deux  branches  qui  constituent  les  collatérales  interne  et 
externe  des  orteils  correspondants,  et  se  comportent  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  les  collatérales  des  doigts  ;  c'est- 
à-dire  que  les  interosseuses  interne  et  externe  de  chaque  orteil 
s'anastomosent  par  un  petit  rameau  transversal  au  niveau  de 
la  deuxième  phalange,  s'anastomosent  en  arcade  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  la  dernière  phalange  et  se  distribuent 
en  presque  totalité  à  la  peau. 

La  première  interosseuse  plantaire  mérite  une  descrip- 
tion spéciale.  Très-volumineuse,  elle  naît  dans  le  point  précis 
où  la  pédieuse  se  continue  avec  l'arcade  plantaire,  et  semble- 
rait une  branche  de  bifurcation  du  premier  de  ces  vaisseaux; 
elle  se  porte  sous  le  premier  métatarsien,  et,  parvenue  der- 
rière l'extrémité  antérieure  de  cet  os ,  fournit  en  dedans  une 
branche  qui  va  quelquefois  former  la  collatérale  interne  du 
gros  orteil ,  se  dirige  en  dehors  pour  se  placer  entre  les  arti- 
culations métatarso-phalangiennes  des  deux  premiers  orteils, 
et  se  divise  en  collatérale  externe  du  gros  orteil  et  en  col- 
latérale interne  du  second  orteil  ;  la  collatérale  externe  du 
gros  orteil ,  parvenue  à  la  partie  moyenne  de  la  première  pha- 
lange ,  fournil  en  dedans  une  branche  qui  va  s'anastomoser 
avec  la  collatérale  interne  du  gros  orteil,  et  même  qui  va  quel 
quefois  former  cette  dernière  collatérale. 

La  collatérale  externe  du  petit  orteil,  qu'on  peut  presque 
indifféremment  considérer  comme  une  branche  de  la  plantaire 
externe,  ou  comme  une  branche  de  l'arcade  plantaire,  se  porte 
en  avant  au-dessous  du  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil, 
et  se  termine  le  long  du  bord  externe  de  cet  orteil ,  en  s'ana- 
slomosaui  avec  les  artères  dorsales  du  tarse  et  du  métatarse. 


Direction  des 
interosseuses 
plantaires. 


Rameau    per- 
forant antérieur. 


Collatérale» 
internes  et  ex- 
ternes des  or- 
teils. 


Première 
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Braactie 
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Branches 
terminales. 
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externe  du  peiit 
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J'ai  vu  celle  branche  fournir  les  collatérales  externe  el  inierne 
du  petit  orteil. 

PARALLÈLE   ENTRE    LES   ARTERES   DU   MEMBRE   THORACIQUE    ET    LES   ARTERES 
DU    MEMBRE   ABDOMINAL. 

Parniièie entre       Deux  troncs  clonneiu  toutes  les  artères  des  membres  abdo- 

Ics    noues     qui 

tournisseut    au  miuaux  :  cc  sont  Ics  artercs  iliaques  primitives,  bientôt  sub- 

luenihic     supé-     ,.    .    ,  ...  .  ...  r_ 

rieur  et    eeux  divisees  en  iliaquc  interne  el  en  iliaque  externe.  Trois  troncs 

qui     fournissent     ,  ■  >  ,  ,  ,  .  ,      ,        . 

au  membre  in-  donnent  Ics  arteres  des  membres  inoiaciques  et  de  la  tête  :  ce 

férieur. 

sont,  d'une  part,  le  tronc  brachio-céphalique ,  bientôt  sub- 
divisé en  carotide  primitive  el  en  sous-clavière,  el,  d'une  autre 
part,  l'artère  carotide  primitive  et  la  sous-clavière  gauches, 
lesquelles  pourraient  à  la  rigueur  être  considérées  comme  for- 
mant un  tronc  commun.  Quatre  troncs  existent  donc  en  défi- 
nitive pour  les  parties  supérieures  comme  pour  les  parties 
inférieures. 
L'artère  caro-       L'artère  carolide  primitive  destinée  à  la  tête  ne  saurait  être 

lide      primitive  ,     v    ,,,  .  ,        •     '  ,      -  . 

ne  saurait  être  comparcc  a  l  hypogastriquc  destinée  au  bassin  el  aux  organes 

compaiée  àl'liy-  «  .      ,  .    ,  .  '         , 

pogastriquo.  rcnfcrmcs  dans  sa  cavité  :  mais  comme  le  bassin  est  le  repré- 
sentant de  l'épaule,  on  peut  trouver  quelque  analogie,  sinon 
pour  l'origine,  au  moins  pour  la  distribution,  entre  les  artères 
du  bassin  el  les  artères  de  l'épaule. 

L'artère  iliaque       L'artère  iUaque  externe  représente  la  sous-clavière,  dont 

externe     repré-    ,       ,  ,  ,.       -      ,  i  •  •    i-  ^ 

sente  la  sous-  Ics  brauchcs  Collatérales  plus  multipliées ,  sont  en  partie  re- 
présentées par  les  branches  pariétales  pelviennes  de  lliypo- 
gastrique.  Ainsi,  l'os  coxal,  aussi  bien  que  l'omoplate,  est 
comme  cerné  par  un  cercle  artériel.  La  scapulaire  postérieure 
qui  longe  le  bord  spinal  de  l'omoplate,  représente  la  circon- 
flexe iliaque  qui  contourne  la  crête  iliaque,  el  se  distribue  dans 
les  muscles  des  parois  abdominales,  de  même  que  la  scapu- 
laire postérieure  se  distribue  dans  les  grand  dentelé  et  rhom- 
boïde: la  mammaire  interne  représente  l'artère  épigasirique. 
Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'analogie  en  comparant  les  sus 
et  sous-scapulaires  avec  les  artères  ischiatiquc,  fessière,  obui- 
fairice,  honteuse  interne. 
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L'ai'ière  axillaire  et  l'iiumérale  leprésenlenl  la  fémorale  el      AnèreH  ax». 

,  1.    .       T)i  -1  PI  .  11.'  1  ''•'■"C   et    humé- 

la  popliiee.  L  numérale  profonde  represenle  la  lemorale  pro-  raie  comparées  à 

la  fémorale  el  à 
lOnue.  la  poplitée. 

Les  circonflexes  de  la  fémorale  répondent  aux  circonflexes 
et  à  la  scapulaire  inférieure  de  l'axillaire  :  les  anastomoses 
des  circonflexes  fémorales  avec  l'obturatrice,  la  fessière ,  et 
l'oblurairice,  représentent  les  anastomoses  des  circonflexes 
humérales  et  scapulaire  inféiieure  de  l'axillaire  avec  les  sus- 
scapulaire  et  scapulaire  postérieure  de  la  sous-clavière. 

La  poriion  poplitée  du  tronc  crural  représente  la  portion  de 
riiumérale  qui  répond  au  pli  du  bras  ;  les  collatérales  interne 
et  externe  de  l'humérale,  el  les  récurrentes  radiales  et  cubi- 
tales ,  forment  autour  du  coude  des  cercles  anaslomoliques 
tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  articulaires  supérieures  de  la 
poplitée  avec  les  arliculaires  inférieures,  el  avec  la  récurrente 
tibiale  antérieure. 

La  bifurcation  de  la  poplitée  en  tibiale  anlérieure  et  en      Parallèle  entre 
ironc  tibio-péronier,  représente  la  bifurcation  de  l'humérale  jambe  e?  celles 
en  radiale  el  en  cubitale  :  la  tibiale  anlérieure  représente  la    *  *^^'  "^' 
portion  anlibrachiale  de  la  radiale;  la  pédieuse,  la  portion 
carpienne  de  la  radiale;  l'arcade  plantaire,  suite  de  la  pé- 
dieuse, représente  l'arcade  palmaire  profonde,  suite  de  la 
radiale. 

Le  tronc  tibio-péronier  représente  la  cubitale ,  l'artère  ti- 
biale postérieure  représente  le  tronc  de  la  cubitale,  la  péro- 
nière  représente  l'inierosseuse  anlibrachiale.  De  même  que  la 
péronière  fournit  souvent  la  pédieuse,  de  même  l'inierosseuse 
fournit  quelquefois  la  poriion  carpienne  de  la  radiale. 

L'arcade  plantaire  est  représentée  par  l'arcade  palmaire      Parallèle  des 

„       ,        ,  X  .  ,  .  ...      1         artères     de     la 

profonde  ;  les  artères  mterosseuses  plantaires  el  collatérales  main  et  de  celles 

du  pied, 

des  orteils,  par  les  artères  interosseuses  palmaires  el  collaté- 
rales des  doigts. 

Si  on  demande  pourquoi  il  n'existe  pas  d'arcade  plantaire 
superficielle  correspondante  à  l'arcade  palmaire  superficielle, 
on  peut  répondre  :  1°  que  les  artères  de  la  région  dorsale  du 
pied  soni  bien  plus  considérables  que  celles  de  la  région  dor- 
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sale  de  la  main  ;  1"  que  la  disposition  concave  et  en  voûie  de 
la  plante  du  pied  ,  mel  l'arcade  plantaire  à  l'abri  de  la  com- 
pression à  laquelle  est  soumise  la  main,  à  raison  de  sa  forme 
aplatie. 
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